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RESUMEN

El presente trabajo es una recopilacion de los elementos teoricos y técnicos de
algunos psicoanalistas que trabajaron con nifios,

Decidimos reunir cn un documento lo que las entrevistas preliminares, la
transferencia, contratransferencia, la resistencia, la interpretacion y el fin del andlisis
representaba  para Sigmund Freud, Melanie Klein, Anna Freud, Maud Mannoni,
Frangoise Dolto y Donald Winnicott, de igual manera consideramos importante
conjuntar su forma de trabajar con cada clemento y hacer una breve comparacion
entre ¢llos.

Este trabajo también incluye la presentacion de casos clinicos atendidos por cada
una de nosotras, con el objeto de ejemplificar algunos aspectos del trabajo
psicoterapéutico con nifios, y como, cada uno de los clementos que aqui se han
considerado tuvo su efecto tanto en el proceso como en lu conclusion del
tratamiento.

A lo largo de nuestro trabajo de investigacion y de nuestra experiencia clinica nos
dimos cuenta que las aportaciones tedricas y practicas de los autores anteriormente
mencionados son esenciales para la psicoterapia psicoanaliticamente orientada, mas
sin embargo y al igual que D. Winnicott, consideramos importante retomar no sélo a
un autor o una corriente, si no, aquelio que nos sea Oti} para ayudar a un nifio,

Otro aspecto importante para la realizacion de este trabajo fue que ni en nuestra
época de estudiantes ni cuando concluimos la carrera habia un documento que
reuniera  a  estos autores y la  informacion que éste  conticne.



INTRODUCCION

Fueron dos los motivos principales que nos lievaron a concebir el presente
trabajo. E! primero fue que durante nucstra época de estudiantes en la facultad
coincidimos en ¢l interés por el conocimiento de la técnica psicoanalitica y en como
¢sta se podria aplicar al trabajo terapéutico con nifios. Esta inclinacion nos llevé a
integrarnos a un seminario, con otros profesionistas de la especialidad, para revisar
a algunos de los autores quc psicoanalizaron nifios y que dejaron cscritos sobre su
trabajo.

El segundo sc desprendid de nucstro trabajo cn ¢l seminario, ya que, tuvimos la
oportunidad de realizar nuestro servicio social en la El Centro Comunitario de la
Clinica San Rafacl, donde sc nos permitié aplicar los conocimientos adquiridos, y
sepuir confrontindolos y depurindolos por medio de 1a supervision que una persona
de mayor experiencia en la discipling, hacia de nuestro trabajo.

El trabajo en ¢l Centro Comunitario nos permitié darnos cuenta de que existe un
gran nimero de nifios que demandan ayuda psicoterapéutica. Dadas las condiciones
socioecondmicas de fos pacientes es imposible que puedan tanto asistir como pagar
¢l nitmero de scsiones que se consideran adecuadas para un tratamiento
psicoanalitico. Y por otra parte, la Clinica carcce del espacio y personal necesarios
para atenderlos el nimero de sesiones, consideradas ideales por la teoria
psicoanalitica.

Al iniciar nuestro trabajo como psicoterapeutas en el Centro Comunitario
tuvimos que tomar una decision, ya que no podiamos ignorar la condiciones de
trabajo que exige el psicoandlisis ortodoxo; ni tampoco permanecer ajenas a las
necesidades de los pequefios pacientes y a las condiciones que presentan una
sociedad y un pais como el nuestro. Asi pues, decidimos intentar trabajar
ajustandonos a nuestras realidades, con el objeto de ver si era posible ayudar a los
nifis, o cuando menos aliviar algunos de sus problemas y optamos por una
psicoterapia con orientacién psicoanalitica, ya que dsta permite mayor flexibilidad
en cuanto al espacio de trabajo, al nimero de sesiones por semana y al pago del
tratamicnto. Sin embargo estas modificaciones técnicas no alteran el fin ulterior
del método psicoanalitico que se puede resumir en: hacer consciente lo
inconsciente, liberar al nifio de los problemas que se gestan en las relaciones
parentales; frustraciones, sufrimientos y fijaciones que detienen su desarrollo para
poder constituirse como un ser independiente con descos propios, ¢s decir,,



convertirse ¢n un adulto sano. Consideramos que de esta manera contribuimos
también a que la practica psicoanalitica no quede limitada a los sectores de la
poblacion con alto nivel tanto econémico como cultural, ya que la mayoria de los
pacientes que hemos atendido cn esta clinica proviene de familias modestas.

En este trabajo se describen los clementos técnicos y tedricos que son
fundamentales para que se lleve a cabo la terapia psicoanalitica, y de qué manera
los maneja cada uno de los autores investipados. Considcramos como elementos
tedricos: contrato terapéutico, transferencia, contratransferencia, resistencia,
interpretacion y fin del analisis. Como elementos técnicos: entrevistas preliminares
con los padres y con los nifios, ¢l juego, el dibujo, ¢! modelado, ¢l discurso verbal y
corporal, los suefios, y el sintoma que puede incluirse en cualquiera de las dos
clasificaciones. :

Escogimos para csla investigacion a los siguientes autores :

Sigmund Freud por ser ¢l fundadores la teoria psicoanalitica y por ser ¢l primer
analista que trabajo con un nifio. Anna Freud y Melanie Klein porque sentaron las
bases tedricas y téenicas de esta disciplina, Donald W. Winnicott por ser flexiblc en
¢l uso de la téenica, Frangoise Dolto y Maud Mannoni porque siempre tomaron en
cuenta atender y prestar servicio a la comunidad y porque algunas de las
contribuciones tedricas de estos tres autores nos parecieron interesantes y van mas
alld de los planteamientos establecidos por las autoras que se consideran los pilares
del andlisis infantil. Esta seleccién obedecio a que de estos psicoanalistas
recibimos las aportaciones mas importantes para la integracion de nuestra forma de
trabajo, ya que al poner cn practica sus lineamicntos hemos obtenido resultados
satisfactorios.

Con ¢l presente trabajo pretendemos;

1.- Crear un documento dondc se reunan fos clementos técnicos y tedricos
propuestos por los autores mencionados para la prictica psicoanalitica con nifios.

2.- Presentar nuestra experiencia profcsional para demostrar que se pueden obtener
logros importantes con los pequeiios pacientes a pesar de trabajar en situaciones
precarias y poco ortodoxas debido a las condiciones socioeconémicas de 1a mayor
parte de la poblacion de nuestro pais v a la saturacién de las instituciones
dedicadas a tratar problemas psiquicos y conductuales.

3.- Hacer un Namado a que tanto los centros de formacion profesional como la
asistencia social formen mas espacios para la atencion psicologica de los nifios, con
fines de tratamiento y prevencion. La época modema permite que los nifios sean




victimas de toda clase dc abusos, apoyandonos en que 1a pediatria y la medicina
preventiva surgicron como avances de la medicina general, consideramos que de la
misma manera como se cuida la salud y el desarrollo fisico del ser humano, se
deberia cuidar su salud mental y desarrollo emocional. Con el fin de  detectar
y prevenir trastornos cmocionales y conductuales.




ANTECEDENTES DEL PSICOANALISIS DE NINOS

1.1 BREVE HISTORIA DEL PSICOANALISIS DE NINOS

En este primer capitulo expondremos como surgi6 ¢l psicoandlisis para nifios,
quicnes fueron los autores que tuvieron mayor influencia en la creacion de csta
disciplina. También proporcionaremos datos biogrificos con el fin de conocer mas
sobrc estos personajes y como situaciones de su vida personal los llevaron a
formarsc como psicoanalistas primero y posteriormente especializarse en nifios; de
igual modo mencionaremos cuales fueron sus aportaciones a la teoria psicoanalitica.

El nacimiento del psicoandlisis para nifios coincide ~on un debate (1909-1939)!
cntre Sigmund Freud y Oskar Pfister, sobre la formacion del analista, ¢l interés por
institucionalizar esta formacion y definir sus limites asi como las opciones del
psicoanalisis.

Durante este debate se abrié para Freud (1) la posibilidad que otras personas se
dedicaran a la practica psicoanalitica sin que csta quedara restringida a los médicos.
Dicha posibilidad llevd a la institucionalizacion de psicoanalisis en 1908 cuando se
funda la Asociacion Psicoanalitica Internacional, Pfister comparte con Freud la idea
de que esta practica podia ejercerse por personas ajenas a la medicina. Propuso
analizar a las educadoras para que comprendieran mejor a los nifios, iniciando asi la
educacion psicoanalitica que fue una de sus contribuciones mas importantes al
psicoanalisis, ya que dc esta practica se desprenderd, mas tarde, el psicoandlisis para
nifios. (2)

A lo largo de cste periodo Freud (3) se cucstionod si era posible trabajar con
nifios, debido a que en el andlisis de adultos los recuerdos y las ocurrencias por regla
general conducian a los primeros afios de la infancia y al desarrollo sexual. Afirma
que la sexualidad estd presente desde el comienzo de la vida extrauterina y no solo
al inicio de la pubertad como se pensaba, descarto la costumbre de considerar,
anormales o degenerados a los nifios cuando mostraban su sexualidad.

En 1906, llega a Freud el caso Hans (Juanito), el cual acepta con ¢l fin de tener
una "prueba mas directa y proxima" a lo que plantco en <<Tres Ensayos de Teorla

! Esta fecha I refiere Fendrik, Silvia, en Psicoanalisis de Nifios, Ficcion de sus Origenes. Por olra parte,
Rudinesco, Elisabeth, esteribe en La Batalla de Cien Afios, Historia de) Psicoandlisis en Francia [, que este
debate tuvo lugar de 1908 2 1927,



Sexual>> (1905) ; contribuir asi al entendimiento de las fobias; al esclarecimiento de
la vida infantil y & la critica de los propésitos educativos. (4)

El caso Juanito no fue tratado directamente por Freud, sino a través de las
conversaciones mantenidas por el nifio con su padre. En el historial se explicitd el
interés familiar y el interés cientifico, lo cual hizo posible la utilizacion del método
clinico, que bajo otras condiciones no se hubiera podido llevar a cabo. Este caso
alentd la idea de que los nifios podian ser sujetos de andlisis, ya que son capaces de
entender interpretaciones de sus actos. La represion no queda anulada con la
interpretacion. (5)

Se profetizo para Juanito una gran desgracia por haberlo despojado de su
inocencia a tan tiema edad. En 1922 Freud recibio la visita del pequeffo Hans.
"Ninguno de estos temores se cumplio, El pequeiio Hans lucia su brillante juventud
de 19 afios. Aseverd hallarse totalmente bien y no padecer de males ni inhibiciones.
No solo habia pasado sin daiio la pubertad, sino habia superado una de las mas
dificiles pruebas para su vida afectiva. Sus padres se habian divorciado, y cada uno
de ellos concertd un nuevo matrimonio. En consecuencia, ¢l vivia solo, pero se
mantenia en buenos términos con ambos progenitores, lamentando Unicamente que
la disolucién de la familia lo hubiera separado de su querida hermanita”. (6)

Gracias a este trabajo se sentaron las bases para el Psicoandlisis de Niilos, €l cual
durante algin tiempo permanecié sin ser explorado. Es por esto que Freud invité a
discipulos y amigos, como, Emest Jones, Sandor Ferenczi y Karl Abraham entre
otros a averiguar aspectos de la vida sexual del nifio.

Antes dc hacer referencia a las aportaciones de los autores que contribuyeron al
surgimiento del movimiento psicoanalitico y de 1a manera como alentaron a otros
seguidores a incursionar en el psicoandlisis de nifios, haremos un paréntesis, para
mencionar los elementos tedricos que Sigmund Freud postulé y que constituyen los
fundamentos de la teoria psicoanalitica.: lo instintivo, lo inconsciente, el Complejo
de Edipo, y el desarrollo sexual temprano del nifio. Esto comprobé la existencia de
la sexualidad infantil y llevd a Freud a crear la teoria del desarrollo sexual del
hombre.

El inconsciente designa uno de los sistemas definidos por Freud dentro del
marco de su teoria del aparato psiquico; esta constituido por contenidos reprimidos,
a los que ha sido rehusado el acceso al sistema consciente y preconsciente por
accion de la represion. Los caracteres esenciales del inconsciente como  sistema
pueden resumirse de la siguiente manera: Sus contenidos son representantes de las
pulsiones y estan regidos por los mecanismos especificos del proceso primario,



especialmente {a condensacion y el desplazamiento. Estén fuertemente catectizados

" porla energia pulsional, que busca retornar a la concienciay a 1a accion; pero solo
pueden encontrar acceso al sistema preconsciente-consciente en la formacion de
compromiso, después de haber sido sometidos a las deformaciones de la censura,
Son especialmente, los deseos infantiles, los que experimentan una fijacién en el
inconsciente,

La teoria del desarvollo sexual del hombre data de 1905 cuando Freud escribe
<Tres Ensayos de una Teoria Sexual> donde plantea las etapas del desarroilo
libidinal y sus relaciones con las finalidades, actitudes hacia el objeto, modos de
accion. Para Freud la sexualidad tiene las siguientes caracteristicas: 1. Comienza
poco después del nacimiento. 2. Distingue lo sexual de lo genital; el primero es un
concepto mas amplio, comprende muchas actividades que no guardan relacién con
los drganos genitales. 3. La vida sexual abarca la funcidn de obtener placer en zonas
del cuerpo (zonas erbgenas), funcion que posteriormente es puesta al servicio de la
procreacion.

La primera etapa del desarrollo psicosexual es la oral. Durante esta etapa la boca
aparece como zona erogena, toda actividad psiquica se centra en la satisfaccion de
las necesidades de ésta. La meta sexual de este estadio consiste en la incorporacién
del objeto. La etapa siguiente es la anal, aqui el ano representa la zona erdgenay la
satisfaccion se asocia a la eliminacion y retencion del to. La tercera ctapa
es la falica, Ja zona erégena se ubica en los genitales y el placer se obtiene por
tedio dc la masturbacion. Durante esta ctapa la sexualidad infantil alcanza su
"apogeo y se aproxima a su declinacion indicando Vas diferencias entre niflo y niita,
los cuales a partir de este momento tendran evoluciones diferentes. Le sigue la
etapa de latencia, en la cual el nifto parece desintercsarse en lo erdtico y dirige su
atencion a otro tipo de gratificaciones. Y por tltimo se presenta la ctapa genital, la
cual se da de manera similar a la etapa falica, es decir, s¢ dan los primeros indicios
de la organizacion genital, esta etapa culmina en la pubertad.

Freud plantea que en la etapa falica sc da una sintesis de las tendencias sexuales,
en donde se busca un objeto de amor, que en el nifio es la madre. Esta eleccion de
objeto tiene su correspondicnte actitud de rivalidad y hostilidad contra el padre, a
esto se le llamo Complejo de Edipo. La atraccion sexual que siente el nifio hacia su
madre le provoca angustia por temor a que el padre dafie y extirpe su 6rgano sexual
(ofensor). A este miedo se le llama angustia de castracién , 1a cual suscita la
desaparicion del Complejo de Edipo, se inicia asl el periodo de latencia, donde los
impulsos sexuales y agresivos quedan dominados.



Cuando Ja nifia descubre que no posee los genitales del varon, se sicnte castrada
y culpa a su madre, por lo que se debilita la catexia hacia ella y comienza a preferir
al padre que posee el organo que a ella le falta, su carencia origina el complejo de
castracion, se caracteriza por la envidia del pene, esto matiza ¢l complejo de Edipo,
ol cual se debilita por la maduracion y 1a incapacidad de poseer al padre.

Después de cste paréntesis continuaremos con ¢l trabajo que realizaron los
discipulos de Freud en aras de constituir y difundir ¢! psicoanalisis de nifios.
Emest Jones (1897-1958) (7), uno dec los primeros discipulos de Freud y cl
transmisor del movimiento psicoanalitico al mundo de habla inglesa, inauguro la
Sociedad Psicoanalitica de Londres en 1913, apoyo la causa del psicoanlisis, asi
como la formacidn de analistas para nifios. En 1920 pidio a ios miembros de la
sociedad comentarios psicoanaliticos sobre el trabajo con nifios. Se iniciaron
discusiones sobre cl analisis infantil y en cspecial se tratd hasta que punto era
posible aplicar fos métodos psicoanaliticos en nifios . ” Cabe mencionar que Ernest
Jones siempre apoy6 a la Sefiora Klein (una de las iniciadoras mas destacadas en el
psicoandlisis de nifios), la ayudo a publicar sus escritos. Defendié su posicion
tedrica fervientemente en los congresos y conferencias a los que asisticron, y ante
los psicoanalistas de fa época, (este hecho provoco algunas fricciones entre Freud y
Jones). En 1925 la invita a Londres a dar conferencias en la Sociedad Psicoanalitica
Britinica, posteriormente la nombra miembro de dicha sociedad. Antes del traslado
de Klein a Inglaterra, Jones le pidié que analizara a su esposa ¢ hijos.(8)

Sandor Ferenczi (1873-1933), psiquiatra Hangaro, al igual que Freud vio la
posibilidad de averiguar algo mas acerca de la neurosis del adulto a través del
andlisis infantil. Y a pesar de que no claboré una técnica para trabajar con nifios
exhortd y apoy6 a sus colegas a quc realizaran ésta tarea, entre ellos, se encontraban
Anna Freud y Melanie Klein.

En 1910, atendié a un pequeiio Hamado Arpad que sufria de fobia a los gallos,
debido a una amenaza de castracién por haber practicado el onanismo. Ferenczi no
establecio una técnica especifica sobre como conducir ¢} tratamiento, sin embargo a
través de sus trabajos apoyo las concepciones de Freud sobre la sexualidad infantil,
en particular aquellas que se referfan a la "Castracion”. Algunos de los escritos (9)
que tealizo sobre la niftez son: "Consecuencias psiquicas de una castracion ocurrida
en la nifiez”, "Repugnancia al desayuno” y "F! pequefio gallo” entre otros.

A partir de estos trabajos, Ferenczi{10) afirmé que el nifio adquiria ¢l sentido de
realidad a través de la frustracion de sus deseos omnipotentes, Hamandoles a los
estadios de omnipotencia y realidad estadios de proyeccion e introyeccion
respectivamente, tésminos que posteriormente Melanie Klein adoptara, claborard y



modificara. También hace una "descripcion de la actividad simbolica cn la que el
nifio <<solo ve en ¢l mundo imagenes de su cotporcidad y, por otra parte, aprende a
representar mediante su cuerpo loda la diversidad del mundo externo>>". Esto
dltimo también fue re clabarado por Klein,

Karl Abraham (1877-1925), primer psicoanalista aleman (11), fundé fa Sociedad
¢ Instituto Psicoanaliticos de Berin en 1910, Sus contribuciones, nos ayudan a
comprender la libido y las relacioncs objetales tempranas. Mencioné también la
impontancia y la existencia de la sexualidad infantil, asi como la influencia de la
escena primaria y la represion del complcjo de Edipo en la formacion de sintomas y
en el origen de las ncurosis infantiles.  Puso las bascs para cl conocimiento sobre
los niveles del desarrollo (12), cn relacion a la formacion del caracter, al que dividio
en 3 ctapas: 1.~ Etapa Oral, que subdividié cn: fase oral pasiva, fasc canibalistica y
sadica. 2.- Fase Sadico Anal. 3.- Etapa Genital,

Abraham reconocio, en la depresion inicial de los nifios un precursor de la
melancolia posterior.  Postuld refaciones directas e indirectas entre {a frustracion
oral dec la temprana infancia y la esquizofrenia, localizando asi el origen de esta
psicosis.

Este autor utilizd con algunos nifios, como técnica, las expresiones verbales de
los sueitos, y los relatos obtenidos por los padres, (Esta forma de trabajo también es
utilizada por Anna Freud, otra de las pioncras del psicoanalisis de  nifios). Los
artfculos de Abraham mas importantes sobre ¢l tema son @ “La nifia que tenia

"o

pesadillas”, "El chico que no queria pasear” y "La novia de papa”. (13)

En 1920, Abraham invita a Klcin a Berlin, le proponc que practique un nuevo
método de psicoanalisis de nifios a través del dibujo, et jucgo, el modclado, los
recortes, ctc. Elementos que Melanie Klein desarrollara, y mas tarde constituirin
puntos centrales de su teoria. Abraham aseverd que "el porvenir del psicoanalisis
¢s inseparable del andlisis a través del juego".(14) En c¢se mismo afio, conquista
para la cscuela berlinesa las tierras prometidas de la infancia y la psiquiatria.
Desafortunadamente, los trabajos de Abraham se ven truncados debido a su muerte
prematura. (15)

Paralelamente a los autores anicriormente citados, surgio Hermine Von Hug-
Hellmuth (16), ferviente admiradora de Freud. Dirigid el Servicio Psicoanalitico en
Viena, en donde dio a conocer la teoria psicoanalitica a padres. educadores y
maestros. De 1912 a 1920 publicé alrededor de 30 escritos, entre monografias v
libros sobre psicoandlisis para nifios, sobre el desarrollo del nifio y la familia, la
mayoria de ellos han permanccido sin ser traducidos del aleman.



Afirmé que el anilisis con nifios era dificil ya que ¢l nifio no acude por voluntad
propia, y s¢ halla inmerso en experiencias reales que provocan su neurosis, con base
en lo anterior propuso que ¢l analista no necesita explicar los impulsos
inconscientes, ya que no necesariamente tienen que pasar por el lenguaje hablado,
siempre y cuando se presente en actos simbolicos, dando la posibilidad de hacer
conscientes los impulsos del nifio.(17) :

Hermine Von Hug-Hellmuth fue la primera en realizar un analisis sistematico con
nifios, propuso que esto no era conveniente con nifios muy pequefios, también
sugirié que el juego espontineo del nifio podria tomarse como asociacién libre, lo
cual abre el camino para el desarrollo de las técnicas de Melanie Klein. Para esta
autora el analista de nifios debe quedar satisfecho con un éxito parcial del
tratamiento. (18)

En 1912 Hermine analizd a su sobrino Rudolph Hug (19), hijo de una hermana,
que habia muerto de tuberculosis. De este andlisis sdlo se sabe que hacia algunas
interpretaciones. Sin embatgo no existen datos en relacion a la técnica que utilizo,
va que murid prematuramente asesinada por Rudolph.  Hellmuth (20) no se
desvanecié en la historia del psicoandlisis, sino que desaparecié repentinamente
estando en la cumbre de su camrera. "Hermine Von Hug- Hellmuth es solo un
nombre ligado a los origencs del psicoandlisis infantil, un nombre sin vida y sin
obra, pero que sin cmbargo lleva cifrado un misterio” (21). Su desaparicion
coincidio con el advenimiento de Anna Freud como analista de nifios y el inicio de
los trabajos de Melanie Klein.

El interés de Hellmuth por los nifios, quiza se debidé a que fue maestra de
primaria y secundaria antes de obtener el Doctorado en 1a Universidad de Viena
(1909) y de formarse como psicoanalista.

Otra mujer que trabajé psicoanaliticamente con nifios y quien tampoco dejo clara
su técnica fue Sophie Morgensten (22). Ella nacié alrededor de 1860 en Polonia,
estudio medicina en Zurich obtuvo su diploma de estado para poder ejercer en su
pais. Volvio a Zurich en 1917 y trabajo con ¢l profesor Bleuler. Afios mas tarde
partid a Francia en donde fue nombrada médico asistente en el asilo de
Munsterlingen. Desde 1924 hasta su muerte tuvo a su cargo los tralamientos de
psicoandlisis junto con el Dr. Heuyer. Trabajo principalmente con histéricos.

Francoise Dolto le propone huir de la persecucion nazi, Morgensten se rehusa
debido a que toda su familia habia desaparecido (desde 1934) y ella tenia ya casi 80



atos. Su unica hija habia muerto unos aflos antes. Se svicida al dia siguiente de la
entrada de Hitler a Paris.

Un testimonio de su trabajo fue el tratamiento con un nifio de 9 afios y medio que
padecia de un mutismo psicogeno, Este caso es importante porque solo utilizd el
dibujo como medio de comunicacion con el niffo, para que este se expresara y como
via de interpretacion (se sefiala la importancia det dibujo como parte de la técnica en
el analisis de niftos) presentandose aqui la transferencia. Este fue el primer trabajo
psicoanalitico que muestra claramente como un silencio indujo un dispositivo de
escucha analitica del nifto por medio del dibujo.

El historial de este nifio contiecne dos hechos muy conocidos en la practica
psicoanalitica, que son: e} complejo de Edipo y el de la Castracion, los que Hevaron
al nifio al mutismo .

El tiempo ha dado a Anna Freud y a Melanic Kicin el lugar de las iniciadoras del
psicoandlisis dc nifios, sin embargo, creemos necesario reconsiderar esta posicion,
ya que como hemos visto esta practica la iniciaron Hermine Von Hug-Hellmuth y
Sophie Morgensten, Las hemos incluido aqui, con el proposito de resaltar el lugar
de pioneras e iniciadoras , que sin duda, tienen en la historia del psicoanalisis de
nifios. El trabajo que estas dos analistas realizaron fue fundamental para que
posteriormente ofros autores crearan las bases del analisis de nifios. En el caso de
Anna Freud, Helimuth le sirvio de guia al iniciar su trabajo y adopto ciertos aspectos
de su técnica, como el trabajo con los padres, la interpretacion de los suefios y el no
aceptar analizar a niftos muy pequefios. Melanie Klein por su parte, reconocera la
importancia de trabajar fuera de fa casa de los pacientes, reconociéndole que fue la
primera analista que utiliz6 el juego en el analisis de nifios; técnica que mds adelante
Klein desarrollard. A su vez Morgensten hard uso del dibujo, que sin duda es una
herramienta basica en el trabajo con nifios y utilizada por analistas posteriores.

Anna Freud (Viena) y Melanie Klein (Berlin), marcaron las dos primeras lineas
tedricas dentro del analisis de nifios, Las diferencias entre ambas y las escuelas que
representaron en un principio comprendian tan solo aspectos técnicos, que fueron
extendiéndose hasta abarcar aspectos tedricos esenciales (23), A continuacion
hablaremos de estas dos antoras.



1.2 DATOS BIOGRAFICOS DE LOS AUTORES Y SUS APORTACIONES
AL PSICOANALISIS DE NINOS

ANNA FREUD

Anna Freud (24) la hija mas pequeiia de Sigmund Freud , nace ¢l 3 de diciembre
" de 1895. A los 6 afios de edad, ingresé a la escuela v termina la sccundaria a los 15
aflos. Si bien no era comiin que las mujeres en aquella época estudiaran una carrera
universitaria, si era frecuente que estudiaran para ser macstra institutriz, a esto se
dedica Anna durante 5 afios, lo que le brinda experiencia con nifios de varias edades.
En uste periodo se interesa cn la obra de su padre, empezo a leer textos, a asistir a
cursos, a intercambiar ideas con analistas de experiencia e inicia su analisis
(didéctico), con el mismo Freud entre 1918 y 1921, el cual fue de conocimiento
publico. Esto la Hevo a formarse como analista, intenstficando su tabor para 1920,

En 1922 es aceptada en la Sociedad Psicoanalitica de Viena, un afio mas tarde
abre su consultorio ( al lado del de su padre ). En este mismo afio S. Freud se entera
de que tiene cancer y a partir de esc momento Anna no se separa de él mas quc para
asistir a congresos y reunioncs en su nombre. Es asi como queda marcado su
destino. Se le asigna la funcion de conservar ¢l nombre del padre y de continuar la
funcion psicoanalitica .

Anna Freud concibe ¢l psicoandlisis de nifios como un tratamiento para las
neurosis graves, persigue no soélo una finalidad analitica, sino objetivos pedagdgicos
y de adaptacion, tomando en cuenta la fuerza del yo sobre el ello, sin subestimar el
ambicnte en el que el wito se desarrolta.  El psicoanalisis puede servir como una
ortentacion y soporte de los desajustes intemos del niilo durante su desarrollo
instintivo y emocional o cuando el apoyo o guia de los padres es insuficiente, ya que
la clarificacion, la verbalizacion y la interpretacion empleadas de manera coherente
reducen las ansiedades a medida que se presentan, eliminan las defensas
incapacitantes antes de que se toren patogenas y abren o manfienen abiertas las
salidas para la actividad de los impulsos que producen alivio Decia que el analista
debe cumplir dos misiones opuestas entre si dentro del analisis infantil: La de
analizar y cducar a la vez, es decir, permitir y prohibir al mismo tiempo, librar y
volver a coartar simultancamente. (25)

Esta autora opinaba que ¢l trabajo psicoanalitico con fifios no es garantia contra
posibles dafios en un futuro, ya que éste actia sobre el pasado y presente, aunque al
hacerlo crea un terreno mis fértil para la evolucion futura,



Planted que era necesario llevar a cabo ciertos cambios o tomar medidas de
precaucion, ya que consideraba al nifio como un ser dependiente e inmaduro, es por
esto que recurria a los padres considerando que el nifio poco podria decimos sobre la
historia de su enfermedad, asimismo pensaba que era necesario hacer conscicnte al
niflo de csta, infundirle confianza en el analisis y en el analista y convertir en
interior 1a necesidad de analizarse, a lo que llamo periodo de introduccion. En el
que no habia una labor analitica, se pretendia Onicamente un entrenamiento, con la
finalidad de crear un vinculo fuerte que sustentara el trabajo analitico posterior.
Apelando para clio a todos los recursos de que dispone ¢l adulto frente al niflo,
como: la interpretacion del suefio, el dibujo y las fantasias. Mismos que Anna Freud
interpretaba como traducciones de simbolos, descubriendo de esta manera, los
contenidos del ello y la transferencia. Esta ultima la define como "aquellos impulsos
experimentados por ] paciente en relacion con el analista que no depende de la
situacion analitica actual, sino que remonta su origen a {=mpranas vinculaciones con
cl objeto, revividas durante el anlisis bajo Ia influencia del imputso repetitivo”.

A pesar del periodo de introduccion, se presentaban manifestaciones en contra de
los impulsos instintivos que se iban liberando a lo largo del tratamicnto, las cuales
podian originarse en ¢l yo o en la transferencia y se conocen como resistencias. A.
Freud penso que el nifio no desarrollaba una neurosis de transferencia aunque se
presentaran impulsos carifiosos y hostiles frente al analista. Visualizd también, el
jucgo como un medio de adaptacion del nifio a la realidad, pero no necesariamente
como revelador de conflictos inconscientes.

Esta analista como lo afirma Fendrik en su libro "Psicoandlisis para nifios ,
ficcion de sus origenes”, nunca fuc reconocida como legitima heredera del
pensamiento Freudiano.

MELANIE KLEIN

Melanic Klein (26) nacio en el seno dc una familia judia ¢l 30 de marzo de 1882,
Fue la mds pequeiia de cuatro hermanos, su padre fue un médico, a quien ella
admiraba por sus capacidades intelectuales pero con quien nunca tuve una buena
relacion afectiva. En cambio con su madse Libussa Deutsch siempre sc mantuvo
unida.

A los 14 afios decidio estudiar medicina apoyada por su hermano Emmanuel, a!
que admiraba y respetaba profundamente, e ingresd al Gymnasium de Viena, a los
17 afios sec comprometio con Arthur Klein (Ingenicro Quimico) y se caso 3 afios mas



tarde, abandond su carrera y se dedico a estudiar arte e historia en la Universidad de
Viena, aungque nunca se recibio. (27)

A panir de ese momento Melanie Klein s¢ desplazé por varias ciudades de
Austria y Hungria, durante este periodo nacen sus tres hijos: Melita (1904), Hans
(1907) y Erich (1914) a cste altimo le toco jugar un papel protagénico cn la
iniciacion de Klein en Psicoandlisis, ya que fue su primer paciente. Leyo la obra de
S. Freud sobre los suefios (1901), sc sintio transformada por ésta, y decidio
dedicarse a él, asimismo inicid en 1912 su analisis personal con Sandor Ferenczi
(1912), quién la alentd a rcalizas investigaciones cn el campo analitico con
niflos.(28)

En 1919 recibe una invitacion de Emest Jones para dar un ciclo de conferencias
sobre Psicoandlisis para niflos en la Sociedad Britinicy de Psicoanalisis. Mas tarde
ingresd al grupo de Karl Abraham, a quien conocio cn el congreso de Ia Haya, al
igual que a Hug Hellmuth, Cabe mencionar que no ¢ncontré de mayor interés ¢l
trabajo de csta dltima autora.

n 1923 atendid a su primer paciente, un nifio de 5 afios y a través de este trabajo
se dio cuenta que los nifios expresaban sus fantasias y ansiedades por medio del
juego, el cual interpretd de manera similar a los suciios. Es asi como desarrolla su
técnica de jucgo psicoanalitica, En cste afio ¢s clegida micmbro de 1a Sociedad
Psicoanalitica de Budapest. Un aiio mds tarde publicé su primer trabajo sobre la
técnica del andlisis de niflos pequeflos y a finales de éste, expone Principios
Psicologicos del andlisis Infantil y también inicia su andlisis con Karl Abraham,
Jones 1a invita a Inglaterra a rabajar en la Sociedad Psicoanalitica Inglesa, lugar en
el que vivird hasta su muerte.

Su trabajé con nifios ¢causd controversia en los grupos de psicoanalistas de
aquella época. Afirmé que desde los primeros momentos de la vida, cl nifio cscapaz
de cxperimentar impulsos agresivos y  sexuales, ansiedad, fantasear, sufrir
desilusiones y vivir bajo el ‘peso del sentimiento de culpa.  En el tratamicnto |
unalitico todo csto puede expresarse a través del juego, ya que el nifio no puede
ofrecer aquellas asociaciones verbales que son el instrumento fundamental en el
tratamiento analitico con adultos, es por medio del juego vy del jugucte que
estructura el discurso de modo simbdlico, expresando el mismo lenguaje arcrico y
filogenético que se ve en los suefios. (29) .

Klein opinaba que la utilidad de los juguctes en su técnica radicaba cn que su
pequciicz, nimero, gran vasiedad y simplicidad hicieran posible una variedud de
usos dando mayor margen a los juegos representativos. Permitiendo al nifio expresar



sus fantasias y experiencias en detalle. Es importante tencr material ilustrativo y un
lavabo con agua corriente en la habitacion, ya que cste ultimo aporta una profunda
vision de las fijaciones pregenitales del nifio y son un medio para cjemplificar sus
(corias sexuales, dando unma relacion entre sus fantasias sadicas y formaciones
reactivas y mostrando la conexion directa entre sus impulsos pregenitales y
genitales.

Si deseamos comprender el juego del nifio con relacion a su conducta total
debemos no solo desentrafiar ¢l significado de cada simbolo separadamente, sino
tener en cuenta todos los  mecanismos y formas de representacion usados en el
trabajo onirico.

En la medida que se ha establecido I transferencia, Klein consideraba que se
debia interpretar, ya que la transferencia en los nifios di al analista elementos para
ver si su naturaleza cs positiva o negativa, Si la transferencia es negativa se hace ain
mas imperioso que la interpretacion comience en cuanto sea posible, porque la
interpretacion reduce la transferencia negativa,

Postuld que ¢l nifio al vencer las resistencias cra capaz de ver que sus actos
agresivos se dirigian al objeto real humano y no al juguete, una vez logrado esto se
da un paso importante a la adaptacion de la realidad, evitando asi la ncurosis.

La importancia de los trabajos de Melanie Klein es que sefiala el camino para
tratar Jos mecanismos que marcan a la primera infancia y la relacion entre 1a madre y
¢l nifto.

Hacia el final de su vida se dedico a formar analistas, a atender pacientes y a
escribir sobre la técnica psicoanalitica con nifios y su experiencia en este campo.
Mucre cn Londres cn 1960. Melanie Kiein planted que los hallazgos del
psicoandlisis han conducido a la creacion de una nueva psicologia del niiio.(30)

A continuacion mencionaremos tres de los aspectos centrales de la teoria
kiciniana:

Complejo de Edipo Segtin Klein:

Para Klein el complejo de Edipo en nifios muy pequeiios no consiste solo en el
amor al padre del sexo opucesto y cn el odio al progenilor rival del mismo sexo. En
cfecto, descubrio la existencia de sentimientos muy mezciados, y por eso puso el
acento en el complejo de Edipo invertido, segin el cual, 1as nifias al mismo tiempo
aman a su madre y se identifican con clla, y los varoncitos aman a su padre y s¢
identifican con ¢l excluyendo al progenitor del sexo opuesto, ( 31)



PosicionDepresiva

Segan Melanic Klcin: cf tipo de relaciones de objeto consccutivo a la posicion
paranoide; comicnza ulrededor del cuarto mes y se supera progresivamente en el
curso del primer afio aém cuando pucde encontrarse también en ol curso de toda la
infancia y reactivarse en ¢l adulto especialmente durante ¢l duclo y en los estados
depresivos,

Sc caracteriza por los siguientes rasgos: el nifio es, en o sucesivo, capaz de
aprehender a la madre como objeto total; se atenda la escision entre objeto "bueno”
y "malo”, las pulsiones libidinales, y hostiles tienden a relacionarse con ¢l mismo
objeto; }a angustia llamada depresiva se refiere al peligro fantaseado de destruir y
perder a la madre a consecuencia del sadismo del sujeto; esta angustia es combatida
mediante diversos modos de defensa (defensas maniatas o defensas mas adecuadas,
inhibicion de la agresividad) y se supera cuando cf objeto amado es introyectado en
forma estable y aseguradora. (32)

Posicion Esquizoparanoide:

Segin Melanic Klein, modalidad dc las relaciones de objeto especifica de los
cuatro primeros meses de la existencia, pero que pucde volver a encontrarse durante
ta infancia, y, en ¢l adulto especialmente en los estados paranoico y esquizofrénico.

La integracion creciente del mismo da lugar a la integracion de los aspectos
malos y buenos de los objctos, en consecuencia modifica los sentimientos de amor
y de odio. Por {o tanto en ta ansiedad depresiva el peligro es 1a amenaza al objeto de
umor por la propia agresion al sujeto. En la posicion depresiva surge el sentimicnto
de culpa y como consecucencia del impulso a reparar o preservar al objeto. El yo se
protege det dotor de fa posicion depresiva por medio de las defensa maniacas que
incluyen mecanismos como la escision, la idealizacién y otros. Por otra parte, la
posicion depresivaimplica una expericncia de duelo correlativa a un incremento del
insight de la realidad psiquica”. Las ansiedades depresivas y persecutorias son
claboradas y superadas y las defensas maniacas disminuyen en ¢l curso de la
neurosis infantil.

Se caracteriza por los siguientes rasgos: Las pulsiones agresivas coexisten desde
un principio con las pulsiones libidinalcs y son singutanmente intensas; ¢l objeto es
parcial (principalmente el pecho materno) y se halla escindido en dos, el objeto
"bueno” y ¢l "malo"; los procesos psiquicos que predominan son la introyeccién y la



proyeccion; la angustia, intensa, es de naturaleza persecutoria (destruccion por el
abjeto "malo") (33)

A partir del surgimiento de estos trabajos dentro del psicoandlisis de nifios, sc
empezé a difundir mas la tabor con ellos, dando la posibilidad a los pequeiios de ser
escuchados, de tomar ¢n cuenta sus problemas y 1a manera en que ellos los viven,
proporciondandoles un espacio donde pucdan dar paso a su sufrimicnto, a sus
vivencias, fantasias y deseos sin sentirse juzgados y limitados. Permitiendo que se
desliguen de los problemas que son de la familia y no propios, y que asuman su
historia. Algunos aulores que representan estos nuevos caminos en el andlisis de
niftos son: Donald W. Winnicott, Frangoise Dolto y Maud Mannoni.

DONALD W, WINNICOTT.

El Dr. Donald W. Winnicott nacid cn 1896 en Gran Bretaiia (34). Sus primeros
estudios fueron de biologia en of Jesus College de Cambridge y después de
fisiologia, finalmente se recibe como médico antes de cumplis los 20 afios. Realizd
su prictica clinica en of Hospital de Nifios en Paddington Green como pediatra y
psiquiatra infantil por casi 40 afios, En 1923 conoce a Erncst Jones (35) quien lo
envia a psicoandlisis con James Strachey, en ese mismo afio empez6 su formacion
como analista, 1a cual inicia ignorando todas las querellas de escuela (Melanie Klein
y Anna Freud) y obtuvo dos cargos como consultor infantil, uno cn ¢l Hospital de
Paddington Green y otro en ¢l Hospital de Queen Elizabeth.(36)

Como pediatra se da cuenta que ¢l Psicoanilisis resolvia algunas de las incognitas
que se presentaban cotidi e en su trabajo, pero quedaban muchas atras sin
resolver, Al enfreatarse a estas timitaciones descubre a Klein, De ella recibe apoyo
y trabajan algunas cuestiones tedricas juntos, esta relacion ayudiba a Winnicott a
crear su teoria sobre ¢l desarrollo emocional .(37)

Esta ultima apunta al desarrollo del ambiente en conjuncion con ¢l desarrollo que
se produce en ¢l individuo desde su més temprana infancia, éste se va dando a través
de las actitudes dc 1a madre hacia el hebe, formandose asi una unidad, entre éste y
los cuidados maternos.  Posteriormente la madre aywda al niflo a realizar
alucinatotiamente su presencia, {¢sto se logrard siempre y cuando el nifle haya
conacido a su madre y su pecho en la realidad). La separacion de 1a madre causa
preocupacion en ¢l nifio, la cual lo Heva a hacer uso dc objetos o fenomenos
denominados transicionales, los cuales designan la zona intermedia entre el erotismo
oral (pulgar) y la verdadera relacion de objeto (juguete/madre), siendo estos una



defensa contra la ansiedad, con el fin de establecer una relacion reciproca entre cf
mundo exterior y el mundo interior, iniciando asi la aceptacion del mundo exterior a
su propio ser. En el andlisis la observacion de los objetos transicionales es
importante para canocer la capacidad de simbolizar del sujeto. (38)

Por otra partc Winnicott (39) considerd que el juego cs importante porque hace
madurar la capacidad del nifio para participar en ¢l mundo que lo rodea y conocer
asi su realidad. Es por esto que Winnicott se vale del jucgo en sus trabajos
realizados con nifos, ya que para él, el juego cs la verdad de todo individuo y tiene
un lugar y un tiempo. Para dominar lo que estd fuera del individuo es preciso hacer
cosas, no solo pensar y desear, y hacer cosas lleva tiempo. Jugar ¢s hacer.(40)

Para Winnicott la realidad estd determinada por ¢l dominio mismo del juego.
Asigna un lugar al jucgo y a la experiencia cultural, postula la idea de un espacio
potencial que sitila entre la madre y su bebé, entre lo subjetivo y objetivo, entre ol
sujeto y su ambiente.  Si hay una carencia de juego y de contrajuego por parte de la
madre, todo el ulterior vinculo del bebé con lo verdadero quedara falseado. Destaca
la importancia que tici.¢ para el nifio pasar por diferentes etapas en su relacion con el
objeto: En ¢l primer momento el sujeto esta unido al objeto; despuds lo destruye;
s6lo en una altima ctapa puede existir un objeto capaz de sobrevivir a la destruccion
por parte del sujcto.  Por lo tanto la experiencia de destruccién  acompaiia a la
creacion de 1a realidad, a partir del momento en que ef sujeto puede situar fuera de st
al objeto destruido. De ahi en adelante ¢l sujeto es capaz de utilizar al objeto
creade; en otras palabras accede a la imaginacion.

En relacion al tratamicnto psicoanalitico con niflos, Winnicott hace entrevistas
con los padres con el fin de conocer el motivo de consulta y no en cambio para
determinar si son estos los que necesitan ser atendidos.  El andlisis se centra en el
nifio, y en el jucge de este, ¢l jucgo es en si la terapia y la forma de trabajo. Cuando
no se presenta, ¢l analista orienta al paciente de un cstado en ¢l gue no pucde jugar a
uno en ¢l que le es posible hacerlo, ya que es en el andlisis donde se reconoce el
significado total del juego infantil, éste es el indicio de 1a totalidad de la fantasia de
incorporacion, climinacion y crecimicnto de la personalidad . Para lograr que ésto
se diera contaba con juguetes que ponia a disposicion de los nifios. (41)

Winnicott respetaba el espacio de creacion durante la sesion.  En este lugar
dedicado al Juego (y al contrajuego) se encontraba el origen de toda posibilidad
creadora. Dio lugar a la imaginacion, a la fantasia, concebido no como un lugar real
(ya sca externo o interno) emparentado con las pulsiones o frustraciones, sino como
un lugar potencial (situado entre lo subjetivo y fo objetivo) que es también el del



analisis v la transferencia.  Mientras Melanie Klein utilizo ol jucgo para poder
interpretar. Winnicott hizo del juego un proceso restitutivo de toda creacion. |

D.W. Winnicott considera que en todo psicoanalisis deben darse las condiciones
necesarias para la transferencia, contratransferencia ¢ interpretacion.  La primera se
refiere a la forma en que un fendémeno subjetivo se repite ¥y no a una mera
comunicacion v relacion durante ¢l analisis. 1a cual permite expresar la conciencia
naciente del sujeto, la  scgunda, son relaciones ¢ identificaciones que se hallan
reprimidas en ¢l psicoanalista (lo cual nos lleva a pensar que este necesita retomar su
andlisis). Por su parte la interpretacion ticne 1a funcion de gutar al nifio i que por si
s0lo encuentre las respuestas. pues solo ¢l las tiene. #Las interpretaciones del analista
marcan los limites de su comprension, estas producen resistencias durante el proceso
analitico. (42)

Consideramos fundamental el trabajo de este autor, yi que a pesar de sus pocos
escritos, dio un piro a la practica psicoanalitica; aportd varias ideas innovadoras.
Pensamos que pude hacer esto ya que toméd de las diferentes posturas técnicas
aquello que se adecuaba a su prictica y a los problemas que en clla se presentaban,
sin tener enfrentamientos con otros analistas en relacion a sus concepeiones y sin
pretender que estas fueran consideradas como la panacea de los trastomos
emocionales y mentales. Winnicott mucre en 1971,

A continuacion  hablaremos sobre Frangoise Dolto 'y Maud Mannoni
(pertenccientes o la cscucla francesa) quicnes también realizaron una labor
importante en la practica anulitica con niffos.

FRANCOISE DOLTO.

Frangoisc Dolto (43) nacié ¢l 6 de noviembre de 1908 en la ciudad de Paris, hija
de Henri Marette y Suzanne Demmler. Curso sus estudios de primaria y secundaria
en la Academia Malatret entre octubre de 1914 y julio de 1924, los estudios de
bachillerato los concluyo en el licco Molicre. en Paris. Se titulé como enfermera en
ol aifo de 1930,

De 1932 a 1937 estudio medicina y se recibe como médico pediatra dos afios mas
tarde. Contrajo matrimonio con Boris Dolto en febrero de 1942, con quien tuvo tres
hijos, Diez aftos antes habia iniciado su analisis con Laforgue ¢l cual concluye en
1937, y ¢n este mismo afio inicia su trabujo como psicoanalista. Frangoise Dolto fue
micmbro de 1a Sociedad Psicoanalitica de Paris (1938 - 1953), de la Sociedad
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Francesa de Psicoandlisis (1953 - 1964) y de la Escucla Freudiana de Paris (1964 -
1980 ). Murio en Paris en agosto de 1988,

Desde muy joven Dolto mostrd un singular interés por los nifios a quicnes
consideraba totalmente diferentes a los adultos, aseguraba que éstos no los
comprendian y afinnaba que se dedicaria a una profesion. que ayudara y
comprendiera a los infantes.  El ambiente cn el que se desarrollo marco su
inclinacion por el psicounalisis y determino su eleccion en cuanto al trabajo con
nifios, Crecio rodeada de una "locura sociologica y familiar” como ella misma la
describe en su autobiografia.

El trabajo de csta psicoanalista no pretende dar recetas o los terapeutas, sino que
nos habla de su experiencia clinica desde un saber inconsciente. Escucha ta verdad
del nifio, su deseo cn lo que dice o intenta decir, para que se asuma como sujeto que
pucda distanciarse de otro exterior a ¢l o del otro que ¢l ha introyectado. Es
importante evitar que ¢l analista sea considerado un doctor, un educador, o un
persona gentil con quien ir a jugar, para Dolto el analista da la posibilidad al nifto de
expresar y aliviar sus angustias con ¢ fin de liberar los acontecimientos
traumatizantes y situactones dificiles por lus que pucda pasar, y lo logra hacicndo
uso de: titeres, cubos, ldpices de color, objetos cotidianos reducidos, modelado,
pintura, ctc.(44)

El material que ulilizaba Dolto en sus terapias ¢s ¢l minimo indispensable como
colores y plastilina, consideraba que con esto podia lograr ¢l Gnico fin del andlisis
que es liberar 1a verbatizacion de los afectos y dar al nifio 1a posibilidad de expresar
sus conflictos y tensiones .

El analista jamis accede a los ataques ni a las resistencias de quicnes tratan al
nifio como objeto parcial o transicional. Una de las finalidades del andlisis es que el
nifio tenga descos propios y sea capaz de expresarlos y no se limita a los de sus
padres.

Dolto decia que ¢l primer encuentro con el analista cra abordado soélo a nivel de
objetivo de la consulta, sicmpre se planteaba con cardcter negativo para ¢l medio.
En vste encuentro no es la satisfaccion o la angustia de los padres por
cticontrar una  solucion rapida fo que se busca, sino lo que el sintoma signifique
para ¢l con tal o cual conducta, actualiza el sentido fundamental de su dindmica y
las posibilidades de futuro, que para este sujeto el presente picpara, preserva o
compromete. En ceste cncuentro se manifiestan las fuerzas inconscientes entre
progenitores ascendientes y descendicntes,




Los sintomas por los cuales acuden a psicoanalisis por lo rcgular se deben a una
angustia de culpabilidad inconsciente. La gravedad de un caso no necesariamente se
determina por la intensidad del sintoma sino por la antigiedzd del mismo.

Muchos de los sintomas de los nifios son el reftejo de los deseos inconscientes de
1a madre: hacer a través de mama, hacer con mama, hacer por mama. También es
importante lograr hacer ver al nifio que los adultos que lo rodean son personas con
defectos y virludes como los demds y no un ideal del yo.

A menudo los padres solo podran formular su inquietud de mancra adecuada en
un scgundo momento, en una forma que permita la introduccion del sujeto en un
psicoanalisis.

"Desde un primer momento nos vemos introducidos en ¢l mundo de fantasias de
fa madre. La mision del nidio es la de realizar los suefios Jue elia no concretd. Su
error, a menudo es el de no aceptar ponerse en ¢l Jugar que se le asigno de entrada,
si siguiera ef juego de la madre deberia de enfrentar de inmediato otros problemas
mucho mas graves, sobre todo, el de un Edipo imposible.” (Mannoni). En las
primeras sesiones con los padres ol sintoma se presenta como un lenguaje que
debemos descifrar, cl nifio plantea su pregunta por intermedio de los padres para o
en contra de cllos.  Aqui la angustia es el motor de este Naumado y el sintoma se
presenta como una solucion.  En todos los casos la persona busca un
rcconocimicnto, intenta afirmarse en el seno mismo de un simbolo.

Para que un sujeto se constituya como tal, Dolto considera que es esencial la
imagen inconsciente del cuerpo asi como fa funcion del padre simbdlico, quien se
encarga de castrar mas no frustrar y de representar la ley, permite al nifio asumirse
como sujeto de acuerdo a su edad y a su sexo. La funcion del padre ticne efectos
diferentes en fa estructuracion del nifio y de la nifia. En la nifia despierta la
heterosexualidad y cn el niflo hace las veces de rival y de imagen de identidad
sexual, La imagen de este padre simbolico se da desde 1a concepeion del bebé hasta
los tres afios, y ¢sta cs trasmitida por Ya madre, cs ella quien asigna a cada uno el
lugar que le corresponde.  Esto depende de 1a imagen inconsciente de Ja madre con
respecto a su propio padre.

Después de los cinco aflos cs ¢ padre quien posibilita el estilo y el valor afectivo
de las rclaciones sociales del niflo.  Frangoise Dolto plantea fa necesidad de
entrevistas con los padres, antes de atender al nifio, en particular cuando se trata de
menores de cinco aflos y es convenicnte hacerlo hasta los sicte u ocho afles. Esto
permite conocer y ubicar la demanda, es decir si parte de los progenitores o del nifto.
Si es de este ttimo se cstablece el contrato terapéutico, a través de un pago
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simbolico, el cual consiste en que ¢l nifio de al analista lo que quicra en cada una de
las sesiones, de éstc modo es ¢l quicn asume la responsabilidad del tratamiento. (45)

En cuanto a la transferencia, se refiere a ésta como ¢l desplicgue por parte del
paciente de una situacion afectiva frente al medico, positiva o negativa, o lo que ¢s
mas mixta, El paciente mantienc relaciones ficticias con el analist, asi este podria
analizar ¢l porque de la personalidad que I¢ atribuye. Esto podria hiacerse siempre y
cuando ¢l analista haya llcvado a buen termino su propio analisis, dnicamentc hara
referencia a lo que diga ¢l paciente. Es cste fendmeno de transferencia donde se da
la interpretacion; en ¢l trabajo con nifios esta se formula como una pregunta o
hipdtesis sobre Jo que plantea en su jucgo dejando que ¢l nifio encuentre un sentido a
lo que le estd pasando. Considera que cuando uno no sabe que hacer y no
comprende lo que sucede lo mejor cs callar.  Durante ¢l proceso analitico se
presentan en ¢l sujeto oposiciones a éste, como si se o;ganizara una defensa, a ello
se le conoce como resistencia, (46)

las siguicntes lincas expresan claramente ¢l pensamiento de esta psicoanalista
francesa . "El psicoanalisis no agrega algo nucvo, permite encontrar una salida a las
fuerzas emocionales veladas que se cncuentran en conflicto, dirigiéndolas el
paciente.  Bs un método de bilsqueda de verdad individual mas alld de los
acontecimicentos, ¢stos solo adquicren sentido por la forma en que han participado y
sc han sentido madificados por ellos. El proceso psicoanalitico, ¢s una cscucha, una
receptividad que encierra un llamado a la verdad. El psicoandlisis no da la razon, ni
la niega, sin juzgar escucha.  En psicoandlisis, sélo se juzga a aquellas personas que
sufren, no su patologia .

MAUD MANNONI.

Maud Manmnoni (47) nacid c¢n Ceilan, donde paso su primera infancia.
Posteriormente sc muda con su familia a Holanda. Durante la guerra trabajo en un
hospital psiquidtrico en Brugman y mis tarde en un psiquidtrico para niffos en
Amberes, (guiada por su andlisis personal), Al finalizar la guerra se recibid de
Criminologa en la Universidad de Bruselas, en 1948 fue nombrada miembro de la
Socicdad Belga de Psicoandlisis. Mas adelante se establecio en Paris, donde trabajo
en ¢l Hospital de Trousseau.

Aqui transform¢ su orientacion apoyada ¢ influenciada por Frangoise Dolto;
analizé principalmente niftos. Fuc nombrada analista de 1a Asociacion Intemacional
de Psicoandlisis. Tiempo después se analizo con Lacan, y con su ayuda Hevé a cabo
la elaboracion tedrica de su experiencia .



Algunas de las aportaciones tedricas de Mannoni fueron: El haber trnbgjado
psicoanaliticamente con nifos psicoticos, neurdticos y con retardo mental, al igual
que Dolto no dejo a los padres de fado al trabajar con los nifios y dio gran
importancia a las primeras entrevistas, aqui se resume quienes son estos nifios y
quicnes son sus padres.  Se abre paso a la neurosis familiar, lo que permite
cuestionar ¢l pedido de los progenitores, ¢s decir si éste les es propio o es del nifio,
No pretende dar significados a los trastornos: busca que ¢l analizado confronte su
posicion de sujeto a través de su mundo de fantasjas.

Al tomar como anica verdad la demanda de los padres, ¢l psicoanalista permite
que la puerta se entreabra  sobre el campo de la ncurosis familiar oculta ¢
inmovilizada cn un sintoma del que ¢l nifio se convierte cn soporte. El analista no
pretende darle un significado a tal o cual trastorno sino que busca confrontar la toma
de posicion del sujeto a través de su mundo de fantasias con un sistema que es del
orden del significante. (48)

Trabajo con la imagen patema y ¢l peso que ¢ésta tiene en la historia dc cada
sujeto; estudio la interaccion de los clementos de juego que se llevan a cabo con cl
nifto dentro de la familia o Ia socicdad, haciendo de éste un herramicnta importante
en ¢l desarrollo del tratamiento.

Para Mannoni ¢l psicoanalista es aquel a quien uno se dirige después de los
fracasos y sinsabores de las ilusiones perdidas, aquel en quicn uno quicre confiar,
pero tambicn sc desea utilizar para atizar querellas persenales. Su funcion es ayudar
a la persona a articular su demanda a constituirse por la palabra en relacion a su
historia para desentraiiar al fin un mensaje al que se le podria dar sentido.(49)

En cuanto a los clementos téenicos que se van a tratar en cste trabajo Mannoni
nos dice: que la transferencia s la relacion analista-analizante, ésta permite que se
dé ¢ proceso analitico ya que el paciente otorga al analista un saber que de
antemano supone le pertenece, por lo que considera puede ayudarlo a entender sus
conflictos, descos, fantasias; deposita en ¢l dudas, preguntas, resistencias que surgen
alo largo del tratamicnto, La interpretacion no la hace ¢l analista propiamente sino
¢l analizante. Este a través de lo que el otro le dice da un sentido diferente a su
discurso, esto permite que el sujeto Hegue a su verdad (de un nuevo significado a su
historia). Todo aquetlo que se oponga al encuentro de esta verdad son resistencias y
estas pueden darse tanto en ¢l psicoanalista como en ¢l analizado,

En relacion al fin del andlisis M. Mannoni opina:  * En un andlisis de nifios,

pienso que no se puede hablar verdaderamente de una "terminacién”. En un caso de
neurosis, ¢l anilisis se interrumpe, cuando ¢l nifio ¢sta en condiciones de vivir por si
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_solo las dificultades de la crisis edipica. Pero cuando hablamos de la terminacion del
andlisis de un niflo psicopatico, nos referimos ¢n general al deseo del analista de
dar por terminado ese anilisis.” (50)

Como se ha visto, cada uno de estos autores llegaron al campo del psicoanalisis
por diversas vias, tuvieron difercnte formacion y experiencia clinica, por lo que cada
uno, tiene una manera distinta de abordar las cuestiones tedricas y técnicas, cstas
diferencias se expondrén y analizaran a lo largo del presente trabajo.

24



R

A

BIBLIOGRAFIA

1.- Fraud, Sigmund. (1888) Qbras Completas. "Introduccién a Oscar Pfister; Die g

Psychanalytischz Methode". Tomo XIi. Buenos Aires: Amerortu. pp. 347-354.

2.~ Mannoni, Maud. (1989) De la Pasién del Ser a la Locura del Saber, Freud, Lacan y
los Anglosajonas. Buanos Aires: Paidés. pp. 123.

3.- Zuliger, H.y ofros. (1968) Historia_del Psicoandlisis ill, Hitch, Mann, Pfister, Sachs,
Wolf, Arden, Brill, Elyjelliffe, Buenos Aires: Paidos. pp. 22-36.

4.- Freud, Sigmund. (1988) Obras Completas, "Andlisis de la Fobia de un Nifio de Cinco
Afios. (El Pequeiio Hans)". Tomo X. Buenos Aires: Amorrortu, pp. 8.

5.- Ibid. pp. 7.
6.- Ibid, pp.118.

7.- Grooskurth, Phyliis. (1991) Melanie Kiein su Mundo y su Obra. México: Paidos. pp.
18.

8.~ Ibid, pp. 188.

9.- Rickman, John. (1967) Teoria y técnica del Psicoandlisis. Buenos Aires: Paidds. pp.
10.- Grosskurth, Phyllis. (1991), op. cit., pp. 88.

11.- Infra. pp. 107.

12.- Grotjahn, y ofros. Historia de_Psicoanalisis I, Abraham, Ferenczi, Rank, Eitintong,
Jung, Adler. Buenos Aires: Paidds. pp. 9-26.

13.- Vengerou de Doubevsky, Dobevsky.,S. (1968) Grandes Gagos del Psicoandlisis de
Nifios. Kiein, Abraham. Ferenczi, A. Freud, Acherman, Win, Spitz, Erikson. Buenos Aires:
Horme. S.A.C. pp. 14-24.

14.- Roudinesco, Elisabeth. (1988) La Batalla de Cien Afios, Historia del Psicoandlisis en
Francia 1.(1895-1939). Espania; Fundamentos. pp. 141.

15. Ibid. pp. 15I.
16.- Mac Lean, George. (1986) "Hermine Hug- Hellmuth, A Neglected Pioneer in Chiid

Psychoanalysis”. Journal of The American Academy of Child Psychyatry. Vol. 25 (4). pp.
579-580.

17.- Fendrik, 1. Silvia. (1988) Psicoandlislas para Nifos. Ficcion de sus Qrigenes. Buenos
Aires: Amorrortu. pp. 29,

25

\



18.- James, E., Anthony. (1986) "A Brief History of Child Psychoanalysis. "Journal of the
AmMAMomv__GDMﬂM Vol. 25 (1). pp. 8- 11.

10.- Fendrik, |. Silvia. op. cit. pp. 30.
20.- James, E. Anthony. op. ckt. pp. 8.
21.- Fendrik, |, Silvia. op. cit. pp. 31.

22.- Nasio, Juan David. (1987) El Silencio_ en Psicoandlisis. Buenos Alres: Amorrortu. pp.
27-56,

23.- Freud, Anna. (1989) El Psicoanalisis Infantil y Ia Glinica. México: Paidés. pp. 11-18. .
24.- Fendrik, ). Silvia. op. cit. pp. 33-78.

25.- Freud, Anna. (1972) Nomatidad y Patologia. Buenos Aires: Paidés. pp.

28.- Groos.kunh. Phyllis. op. cit. pp. 15-73.

27.- Fendrik, |. Sitvia. op. cit. pp.137-144,

28.- Grooskurth, Phylis. op. cit. pp. 15-100.

29.- Segal, Hanna, (1989) Introduccidn a ja Obra de Melanie Klain México: Paidds.pp.
15-28.

30.- Slanjaard, J., y otros. (1988) "Melanie, Klein su Enfoque de! Inconsciente” Historia
del psicoandlisis |li. Buenos Aires: Paidos. pp. 67-85.

31.~- Hinshelwood, R.D. (1992) Diccionario del Pansamiento_Kieiniano. Buenos Aires:
Amoirortu, pp. 84-88.

32.- Laplanche, J. y Pontalls, J.B. (1983} Dicclonario de Psicoandlisis. Barcelona: Labor
pp. 276-277.

33.- Ibid. pp. 278.

34.- Davis, M. y Wallbridge, D.(1981) Limite y Espacio. Introduccién a la Obra de Donald
W. Winnicolt. Buenos Alres: Amorroty. pp. 9-34.

35.- Winnicott, 0. W. (1989) Psicoandlisis de una Niia Pequeiia (The Piggel). México:
Gedisa. pp. 13-19.

38.- Mannoni, Maud. (1980) La Teoria como Fecidn, Freud, Groddeck, Winnicott, Lacan,
Barcelona: Grijalbo. pp, 54-58,

16



37.- Bleichmar, Norberto. Leiberman, M. Bleichmar, Ceka. (1988) El_Psicogndlisis
' daspués de Freud. Teoria y Clinica. México: Eleia. pp. 287-296.

38.- Lebovici, Serge. (1988) El Lactante, su Madre y el Psicoandlisis. Las interacciones
Precoces. Buenos Alres: Amorrotu. pp. 42-44.

39.- Winnicolt, D. W, (1985) Realidad y Juego, Buenos Aires: Gedisa. Caps. 2y 3.

40.- Ibid. pp. 64,
41.- Ibid. pp. 81.
42.- Winnicott, D.W. (1981) El praceso de Maduracion. Estudios para una teoria del

desarrofio emocional. Barcelona: Laia. pp. 151.

43.- Dolto, Frangoise. (1891) Autoblografia de una Psicoanalista. México: Siglo XXI. pp.
191-104,

44.- Dolo, Frangoise. (1987) Seminario de Psicoandligis de Nifios. Tomo II. México: Siglo
XX\, pp. 9-22.

45.- Ibid. pp. 54-64.
46.- Dolto, Frangolse. (1987) Pediatria y Psicoandlisis. México: Siglo XXI. pp. 22.

47.- Mannonl, Maud, (1981) El Psiquiatra, su Loco_y el Psicoandlisis. México; Siglo XXI.
pp. 21-22,

48.- Mannoni, Maud. {(1969) La Primera Entrevista con el Psicoanalista.Buenos Aires:
Gedisa. pp. 41-42.

48.- (bid. pp. 41.
§0.- Mannoni, Maud. (1986) Un Saber que no se Sabse. Buenas Aires: Gedisa, pp. 81.

27



INICIACION DEL TRATAMIENTO

2.1 OBIETIVO

A lo largo de asta exposicion revisaremos la importancia que tienen las entrevistas
preliminares, pues van mas alia de la simple respuesta de porque lievan al nifio, también
abren paso a la dindmica familiar y permiten comprender mejor como se relaciona el
sintoma quo prasenta el pequeiio con esta dindmica.  Por ofra parte, es importante
saber lo que los padres piensan sobre sus hijos, escuchar su version del problema y de
ser posible parte de su historia. Otro de los objetivos de éstas primeras entrevistas, es
ostablecer el contrato terapéutico tanto con los padres como con el nito. Asi mismo, se
ravisaran que aspectos manejan y consideran Sigmund Freud, Anna Freud, Melanie
Klein, Frangoise Dolto, Maud Mannoni y Donald W. Winnicott, para llevar a cabo esta
tarea.

2.2 ENTREVISTAS PRELIMINARES

Antes de iniciar el tratamiento propiamente dicho, es indispensable Hevir a cabo
alpunas entrevistas preliminares con los padres o tutores por separado y con cf nifo.
Listas entrevistas ticnen la finalidad de: conocer ¢l motivo de consulta y su génesis,
I historia tamilioe, ba forma de trabajo del terapeuta y descartar algunos clementos
que pueden diticultar et desarrolio det analisis,

Sigmund Freud dedicaba o las entrevistas previas al tratamicnto ung o dos
semanits, con ¢l objeto de esclarecer las dificultades y sacrificios a los que se
cnfrentaria el paciente y precisar algunas consideraciones sobre la mancra de
trabajar a lo largo del proceso. como: decir todo aguello que le vinicra a la mente
(asociacton libre), no interrumpir ¢ anilisis una vez iniciado éste, determinar ¢l
costo y da frecuencia del mismo; asi como, ascgurar a la persona discrecion y respeto
sobre lo que se hablara durante las sesiones. (1)

El desarrollo del proceso analitico es laborioso desde su inicio, pues desde este
momento s¢  presentan resistencins  que con  frecuencia se muestran . como
transferencia negativa. No hay que olvidar que al principio Freud penso que fas
resistencias impedian, o al menos hacian dificil ¢l analisis, mas tarde encontré que
eran parte del progreso natural de éste v que favorecian la comprension de su
historin. Por lo tanto habia que esclarccer ¢l sentido que dstas tenian para fas
personas que acudian a andlisis ¢ interpretarlas en cuanto fuera posible.(2)



Anna Freud, Melanie Klein. Donald W. Winnicott, Frangoise Dolto y Maud
Mannoni se dicron cucnta que las resistencias también se presentaban en las
entrevistas con Jos padres.  lus cuales podian deberse a: que no eran ellos quiencs
decidian directamente que su hijo asistieraa una psicoterapia. sino que cra
canalizado por algin otro especialista, institucion o bien personas abiegadas al nifio;
por temor a cambiar ¢l orden familiar establecido. por miedo a ser juzgados o
rechazados como padres o por  ser escéplicos al tratamiento.  En relacion a lo
anterior S. Freud expuso: "Al escéptico se le dice que ¢l andlisis no ha menester que
se le tenga confianza. que él ticne derecho a mostrarse todo lo critico y desconfiado
que quicra, que uno 1o pondra su actitud en la cuenta de su juicio. pues €l no esti en
condiciones de formarse un juicio conliable sobre cstos puntos, y que su
desconfianzit no ¢s mas que un sintoma entre los otros que ¢ ticne. y no resultara
perturbadora siempre que obedezca concienzudamente a lo que le pide la regla del
tratamiento” (3) Al igual que Sigmund Freud estos amalistas coincidian en que las
resistoncias se interpretaran on cuanto se presentara ¢l momento oportuno. '

Es importante mencionar que las resistencias no solo se presentan en el paciente,
sino que también pueden presentarse on el analista (contratransferencia), cuando ¢ésto
sucede ..ol terapeuta debera comprender ¢l significado de su reaccion, ta cual ha
sido motivada por la transferencia de su paciente. Una vez comprendida ésta podra
ser utifizada (o no) en ¢l proceso terapéutico. Lo que no hay que hacer es actuar la
contratransferencia. Esta deberd ser siempre anatizada” (4)

2.3 ENTREVISTAS CON LOS NINOS

La entrevistas con los nifios son imporiantes, pues es preciso cerciorarse que cf
paciente en realidad lo demanda, es decir, que sea & quien quicra hablar sobee Yo
que le pasa, que desee ser escuchado y escucharse o si mismo.  Cuando se trabuja
con nifios esto se escharece a lo targo de tas entrevistas preliminares, en donde el
nifio decide si desea ser atendido o no, ya que la mayoria de las veces los nifios
dcuden a un psicoanalisis porque los padres asi o quieran y no por iniciativa
propia.

Generalmente tos padres Hevan a los nifios cuando éstos presentan actitudes
molestas para ¢f medio y que los padres no pueden controlar (sintoma), Lo anterior
coincide con la opinion de Anna Freud cuando dice que son los adultos los que
sufren fa maldad det nidio y of niflo no la percibe asi. Algunas de las actitudes que
los nifos presentan son: Problemas de aprendizaje por conflictos familiares,
problemas de conducta  (agresién, rebeldia, enojo, aislamtiento, ete,). depresion,



alteraciones del suefio y Ja vigilis, miedos, alteraciones psicosomdlicas como:
neurodermatitis, enuresis, alergias, asma, etc. y problemus de alimentacion. Sin
embargo, en algunos casos los pudres son lo suficientemente sensibles para darse
cuenta que su hijo sufre y no pueden ayudaslo por lo que buscan el apoyo de un
especintista.(5)

Es impostante aclarar al nifio en que consiste ¢l tratamiento, ya que, lienen sus
“propias fantasias en relacian a éste; las cuales ticnen que ver con el medio en el que
s¢ desenvuelve, con su nivel de desarrollo, con sus deseos y temorces; o bien lo que
los padres u otras personas fe han dicho. Estas famasias pueden ser: creer que estd
foco, esperar ser castigado por sus acciones, pensar que ¢l analista ¢s un maestro que
fe resolvera sus problemas escolares o que e va a decir que es fo que tiene gue
hacer,  convertirse en el ser mas importante para ¢l analista y los diferentes
mienhros de ta famitia; cambiar de sexo, llevarlo a que ie comporte " bien " etc

En cunnto «# las funtasias inconscientes del nitto hacia ¢l tratamiento Maud
Mannoni  comenta @ " El piffo, inmovilizado a veces en una especie de panico,
cspern también Ia patabra del psicologo, su veredicto, como una salvacion. ; De qué
2 110 no estd claro. " Usted me va a decir lo que desco hacer. " Usted me va a
decir lo gue usted picnsa que yo tengo que hacer” Tanto si lo desea como si no lo
desen, se fe propone al examinador incluir a este niflo en su propia fantasia
fundomental, convertirlo en testigo de sus experiencias personales, "Esta trampa es,
precisamente by que se debe de evitar. " (6) .

Por sy parte, para Anna Freud solo cra justificable atender a niftos que padecian
una neurosis grave, cs deeir, un conflicto entre ta vida instintiva, el yo y el superyd,
también cuando el grado de Ia misma impedia al nifio scguir desarrollandose y
cuando no cra capaz de mancjar los despjustes internos durante su desasrollo,
Sostenin que a diferencia del ndulto el nifio era un ser dependicnte ¢ inmaduro, ¢s
decir, que no tenia fa capacidnd de percibir sus perturbaciones, sélo aquelios que lo
rodeuban sufrian por sus sintomas y cran ellos quicnes decidian que el niito iniciara
un proceso psicoanalitico. (7)

Esta autora trabajaba especialmente con nifios en la culminacion del complejo de
Edipo 0 cn el periodo de Iatencia, ya que consideraba que ¢f andlisis no era posible
sin estar presense of tenguaje v fa eapacidad de introspeccion (fa cual estaba ligada a
su desierolio).  La introspeccidn tiene que ver con la capacidad de pensar, de
ponerse cn contacto con los propios sentimientos, motivaciones, conducta y hacer
consciente lo inconsciente.
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Anna Freud consideraba nccesario indagar el camino para cstablecer fas
* condicioncs del andlisis de cada nifio. Exigia un periodo de intreduccion, en ¢l cual
no sc podia pensar en hacer conscientes los procesos inconscientes, ni ejereet
influencia analitica en el pacicente.  Su finalidad cra provocar ¢l sufrimicnto
psiquico, para lograr concientizar al nifio dc su enfermedad y asi Iograr que qunlcra
ser analizado. El sufrimiento consistia en poner al nifio en oposicion consigo
mismo, exagerar los sintomas, etc. (8)

Con ¢l fin de ejemplificar lo anterior. se expondrd un caso analizado por Anna
Freud, "Un nifio de 10 afios manifiesta un sintoma desagradable v alarmante para cl
medio, violentos amchatos de colera y de mala conducta, que aparecian sin motivo
cxterior comprensible y eran tanto mas llamativos por tratarse de un niflo
inhibido y temeroso cn general. También en cste caso apelé a un recurso un tanto
artcro y no muy leal, decidiendo enemistarle con esa parte de su personalidad. Le
invité a describirme sus arrchatos cada vez que se producian, fingiéndome
preocupada y apesadumbrada; le preguntaba hasta que punto era duefio y seilor de
sus arrchatos en tales estados, y comparaba sus arranques con los de un enfermo
mental, al que dificilmente podria prestarsele ya socorro alguno. Todo esto le dejo
atonito ¢ intimidado. pues, naturalmente, ser tenido por loco ya pasaba de lo que
perseguia su ambicion,  Entonces trato de dominar por si mismo sus arrcbatos;
comenzo a oponérseles en lugar de provocarlos, como habia hecho antes,
convirtiendo asi su verdadera impotencia y creciendo con cllo sus sensaciones de
sufrimicnto y displacer.  Despuds de algunos intentos infructuosos, ¢l sintoma se
convirtio por fin, de acuerdo con mis prop(mitoq de un bicn apreciado en un
molesto cuerpo extraio, para cuya supresion el mﬁo recwirio de muy bucn grado a
mi auxilio.” (9)

Esta fase introductoria tambicn le era 0til para cautivar al nifo, adapturse a sus
descos e intereses y para ganar su confianza y respeto.  Asio ¢l pequeio podia
encontrar cn el analista proteccion contra los castigos y considerarto una persona
poderosa y confiable, veria cl andlisis como una situacion deseable y estableccria
una alianza ¢spontanea y necesaria contra uha parte de su vida psiquica y sentiria el
andlisis como una ayuda de la que ya no quisicra prescindir, ¢s decir, lograr una
transferencia positiva.

Catherine Millot opinaba que Anna Freud estaba consciente que los medios que
utilizaba para hacer posible ¢l analisis infuntil contrariaban las reglas analiticas
habituales, como s¢ pone de manifiesto cuando reficre a Anna Freud:

"Hago a la chiquitla una firme promesa de curacion, estimando que no cs posible
cxigir a un nifio que sc interne por un sendero desconocido con una persona extraia,

‘
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si ¢ resultado no sc muestra certero. De este modo respondo a su evidente deseo de
ser dirigida con autoridad y Hevada de un modo seguro. Me propongo a la nifia
como aliada y critico con ella a sus padres. En otro caso, emprendo una lucha
secreta contra cl medio que rodea al pequeiio y procuro ganar su afecto con todos los
recursos posibles. Exagero la pravedad de un sintoma y asusto al paciente pasa
alcanzar mi fin, Por Gltimo, me insiniio a la confianza del nifio y me impongo a
serss que estan persuadidos de poder saliv perfectamente del aprieto sin mi
ayuda”.(10)

Maud Mannoni a diferencia de Anna Freud, sefiala que toda gratificacién o
seduccion dentro del andlisis debe ser suprimida, ya que csto en vez de liberarlo lo
ata transferencialmente a una dependencia analitica. (11)

Para Melanic Klein no era necesario un periodo dginlroducci(’)n, sino establecer
la situacion analitica tan rapido como fuera posible, lo ‘cual lograba manteniendo una
actitud puramente analitica, actitud de amistosa rescrva. A diferencia de Anna
Freud, no cstaba de acuerdo en propiciar ningdn tipo de situacion ventajosa para cl
andlisis ya que para clla esto generaba una situacion artificial. Kiein interpretaba
tanto la transferencia positiva como la negativa en cuanto se presentaban, en esto
radica una de las principales diferencias teérico-pricticas entre Anna Freud y
Melanic Klein.(12)

Esta analista comentaba que a veces era neceswio hacer referencia de la
informacion dada por los padres, sobre todo en los casos de enfermedades u otros
hechos  importantes.  Melanie Klein encontraba su propio material en el mismo
niflo, sin emburgo, ¢l informe dado por los padres le ayudaba hacer una
interpretacién mis completa al estar en contacto con ¢llos y conocer a través de los
mismos fos cambios que sc iban operando en ¢l pacientc o cualquicr otro dato
relativo a él. Una vez que cmpezaba a trabajar con éste Klein evitaba hablar con los
progenitores, ya que, ¢l nifio podria pensar que ¢l analista tenia estrecho contacto
con sus padres y de esta mancra no alcanzaria su finalidad, es decir, que el nifio
pudiera expresar sus fantasias y resolver los momentos dificiles por los que estaba
pasando. Ademas incrementarian los sentimientos persecutorios del nifio. (13)

Consideraba que la neurosis era un rechazo excesivo de la realidad, por tal
motivo, el anilisis temprano pretendia capacitar al niffo para adaptarse a la realidad
y de esta munera tolerar Ia frustracién.

Melanie Klein a diferencia de Anna Freud, pensaba que los nifios podian ser

analizados a cualquicr edad, ya que utilizaba el juego libre como medio de
comunicacion con cl niflo, siendo el lenguaje un clemento prescindible, se valia del
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juego, porque cumplia la misma funcion quc la asociacion libre en el analisis de
adultos, a través de ¢, el nifio podia expresar sus fantasias y resolver sus problemas
(14) Esta técnica sustitufa la asociacion libre por una actividad espontinea del nifio
a través de juguctes mecanicos, figuras humanas sencillas, escogia objetos de uso
cotidiano, cn los cuales ¢l nifio podia depositar el significado de sus propias
fantasias y cvitaba objetos que ya fuvieran una carga semintica social. Ofrecian a
cada nifio su propio cajon para que lo utilizara con toda libertad durante la sesion de
analisis, pensaba que las acciones que representaba el nifio estaban en conexion con
¢l material que remplazaba sus pensamicntos o imagenes individuales. Ademids
cuando ¢l niio jugaba con juguctes pequedios padia expresar sus tendencias opuestas
(15)

Klein interpretaba el juego en cuanto se presentaba material analitico, dando el
‘mismo valor simbolico que daria a los fragmentos de un suefio. Hacia uso del
mismo lenguaje que el nifio y abordaba las cuestiones sexuales, las partes del
cuerpo, las relaciones apresivas y sadicas de manera abicrta y sincera.  Jugaba con
los nifios y les ayuduba a representar sus fantasias. Es importante mencionar que
ella fuc la primera en darse cuenta que cl trabajo con niiios requeria de un espacio
diferente al de los adultos.

Para esta analista ¢l proceso analitico debia esclarecer el Edipo de la manera mas
completa posible, asi como, los sentimientos de odio y culpa. El Edipo segiin Klein
aparece durante Ia posicion depresiva, (oral-sadica), cn esta ctapa el nifio se da
cucnta de las rclaciones sexuales cntre los padres y del desco de gozar y poscer
aquello que cllos comparten. En este periodo surgen sentimientos de odio hacia el
pene del padre y sentimientos de destruccion hacia el pene que el niffo, crec en su
fantasia, que la madre tiene dentro, asi como el desco de una relacién genital con ta
madre. Los instintos destructivos dirigidos a los padres estan ligados a impulsos
libidinales. Estos son los que generan el sentimicnto de culpa y no las tendencias
incestuosas. (16)

Maud Mannoni y Frangoise Dolto al inicio del tratamiento preguntaban al nifio si
sabia por qué sus padres consideraban necesaria una psicoterapia, ya que el niiio no
podia saber en que consistia una terapia analitica, como lo haria un adulto. El punto
mas importante de las entrevistas preliminares cra que el nifio comprendicra en
forma preeisa de que se trataban, que habia en cllas, que finalidad tenian y si Je
interesaban lo suficiente para continuar con el trabajo, Si no cstaba de acuerdo con
lo anterior, era libre de no asistir o de hacerlo si creia tener dificultades. Afirmaban
quc si no s¢ tomaba en cuenta la opinion del pequefio y no se respetaba su decision,
era imposible llevar a cabo un tratamicnto pues “solo estamos al servicio de quicn
nos lo pide, del que sufre y del que tiene algo que decir”. (17)
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Algunos nifios entran cn contacto con ¢t analista desde la primera vez que se ven
por medio de un tenguaje no nceesariamente verbal.  Puede ser que el mifio desce
ser escuchado ya que quizi  nunca lo ha sido.  Para estas dos analistas, las
entrevistas con ¢l nifio ticnen el objetivo de esclarecer la demanda de éste, que sc
exprese en términos propios y desligarla del deseo de los padres.

Por otra parte tanto Maud Mannoni como Frangoise Dolto comparten la idea de
que ¢f nifio es consciente de su enfermedad y es capaz de decidir si quicre ser
atendido o no, justificaban ef andlists cuando ¢l nifio sufria por algan padecimiento o
sitwacion en particular y ¢ra ¢l quicn queria hablar sobre cllo. (18)

Frangoise Dolto no buscaba inculcar en ¢f nifio su punto de vista, sino presentarle
sus propios pensumientos inconscientes en su aspecto rpal. No hablaba un tenguaje
logico encaminado a sacudir 1a inteligencia del nifo.  El analista hace uso del
lenguaje simbolico y alective del nifio que por ser individual lo representa,

Esta analista tenia algunas sesiones preliminares con los nifos con ¢l fin de
conocer sus contportamicntos y sus fantasias, y para que conocieran al analista y el
espacio de trabajo.(19)  Para Dolto cra importante aclarar que ¢} lugar de las
entrevistas no cra solo un espacio para compartir momentos de ocio con un adulto;
que ¢l hecho de invitar al nifio a modelar y dibujar no implicaba que el analista
Jugard activiamente con él, participando también con sus funtasias, sino, que era un
espacio para ¢l paciente que sufrfa y tenia algo que decir. (20)

Un cjemplo de como  Dotto hacia uso del modelado durante las primeras
entrevistas  es el siguiente:” es un nifo de ocho afos que, durante su sesion, ha
reafizado un sillén, Lo interrogo; <<;, Donde cstaria el sitton ?2>> - En el desvin. -
Pero parece muy solido, y no pone siltones solidos en el desvin - Si ¢s cierto, - Pues
bicn, ¢, Si dste sillon fuera algaien, quicn seria 7.- ¢l abuclo... Porque dicen que esti
vicjo y no se quiere monir- ¢ Asi que cs un fastidio que no me muera ?- Bucno si, -
porque en casa no hay sitio y ¢ntonces nosotros tenemos que dormiir en ¢f dormitorio
con papd y mama, porque ¢l no quicre que nadie duerma con ¢l en la otra habitacion.
n

He agui. pues. un anciano molesto al que los padres habian traido consigo
esperando que muricra pronto, un anciano paralitico, sicmpre sentado en un sillon y
al qué de buena gana hubicsen puesto en el desvan con los objetos estropeados. Este
sillén representaba el cuerpo molesto y demasiado sano del viejo que impedia vivir
a una familia alojada con estrechez. Es indudable que el nifio nunca habria podido
contar 14 historia de otro modo que con este recurso, éste fantasma que ilustraba una
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fijucion anal af asiento, literalmente hablando fijacion que, por otra parte, havta el
nifio un encoprético. Esta encopresis fue la causa de que Hegara a la consulta para
realizir una psicoterapia * (22

A diferencin de Mehnie Kicin, Dolto no interpretaba en coanto se presentaba
material grafico o plistico que el nifio creaba, daba oportunidad a éste de ser ¢l
quien asociara sobre su trabajo y facilitari los medios para la interpretacion de sus
sintomas.  8i después de estas entrevistas Dolto detectaba una demands, ain
inconsciente y el nido decidia quedarse por si nismo sin ln presencia de los padres
se establecia un contrato terapeutico.(23)

Por su parte, Muud Mannoni a lo largo de las primeris entrevistas pretende
buscar que hay mas alld de fos problemas de caricter, de los fracasos escolares, del
retardo psicomotor, de la poca creatividad, de la dependencia, del aislamiento.
Pretende lograr en ¢l lapso de dos o tres sesiones que surja algo que hable sobre la
verdad que esta detris de todo esto y la demanda del nido, con ¢l fin de apoyarlo
para asumir su historia, dindole oportunidad de llegar al propio yo a traves de su
palabra. 24)

Por ejemplo: Un nido de 2 aios y medio es atendido por Maud Mannoni por
manifestar transtomos psicosomaticos ( insomnio y anorexin) que dejun perplejos a
los médicos al grado que quicren hospitatizarto, pero ef padre se rehusi w estinidea.
Este niflo esta ligado af padre ol cual ve muy poco y su madre nicamente le pone
atencion cuando se pone dificil. La primera vez que 1o veo, o atiendo con su madre
y me explica en forma gencral todos los transtomos por los que ha pasado. Bl nino
en ese momento abandona las rodillins de su madre y comienza un Largo didlogo
conmigo del que nada comprendo. Yo fe respondo:” Me gustaria mucho hablar de
esto con papa. -- Ah, no. El gran jefe es Paul. Yo respondo: * No, el pran jefe es
papd. " £l creyd que mamad era demasiado grande como para recibir palicas. Por
¢so dejo que Paul y Mami se las areglasen solos. Pero pipd sabe que st s cusis
no andan bien les puede dar una poliza a los dos, porque pupi mandi sobre los dos. -
= Ab, no, mami es buena. Puul, of gran jefe de mama.

Durante ta proxima sesion, Paul ime trae una curta de su padre, que esta muy
cotento con ¢l cambio. Scilali un progreso increible en la conversacion.  Mientras
tanto, Paul comienza air ul jurdin de infantes del barrio.  Lspontaneamente, ¢l nifo
trae ef tema " el gran jete es Paul, papa no tiene que mandar. 1.4 madre hace eco o
estus palabras hablindome del abandono total en que s¢ encontro ¢l nifie desde su
nacimicnto: Yo me desatendia de ¢, dejindolo en mimos de mi hija y de las
sirvientas, A lo que ¢ niflo agrega: * No esti bien no dormir * Yo contesto: * Nu es
que esté mal, sino gue es inchmodo "(25)
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En este mismo afflo Maud Mannoni sciiala que cs importante tener cuidado
cuando lega un nifio por problemas escolares, ya que si bien es cierto que muchas
veces éstos son sintomas, otras pucden ser problemas reales de aprendizaje. La
escucha es lo que va a pennitir daros cuenta si cstos problemas son un mensaje del
inconsciente o si ¢ nido en realidad debe ser reeducado.

Mannoni igual que Dollo no interpreta sino que permite al sujeto encontrar su
propia verdad. "El analista, no entrega un suber sino que mas bicn permite al sujeto
dar sentido a su propia palabra, atravesada por ta mentira y ¢ desconocimiento."(26)

El Dr. Donald Winnicott hacia contacto con los nifios durante las primeras
scsiones a través del juego de garabato. Este jucgo consistia en establecer una
comunicacidn con ¢l nifio por medio de garabatos, en donde, el analista hacia uno y
le pedia al nifio que lo transformara en lo que quisiera y después e tocaba de nucvo
al terapeuta y ust sucesivamente.  Algunas veces los padres participaban en las
sesiones de los niflos, a peticion de elfos. El realizaba sesiones de trabajo con el
fin de que cl nifio sc sinticra comprendido y fuera él quicn pidiera una terapia, (27)
Winnicott referido por Maud Mannoni aseguraba que el andlisis no era posible si al
nifio no se le daba un minimo de scguridad en su entorno. Pretendia que a lo largo
de estas primeras entrevistas  se lograra que el nifio: se liberara de los lazos
familinres y diern un paso adelante en su desarrollo.  Consideraba importante
mantener cntre ¢} analista y ¢l paciente un espacio abierto en donde se pudicra dar
fa verdad, verdad que no pertenecia a nadic.(28)

A continuacion se ejemplificara como D. Winnicott establece los primeros
contactos con ¢l nifto a través del juego de garabatos, se gjemplificard la primera
fuse de una entrevista: "Bob era un nifio muy dado. Espcraba amistad y ayuda. Yo
habia colocado papel y lapices y le sugeri que jugaramos mostrindome cual era mi
intencion. El estaba hablando con excitacion y en una oportunidad tartamudeo’en la
palabra pufietazo( pp..p..pufictazo). Esto sucedié cuando estaba hablando del
primer dibujo. Hice un garabato para que él lo convirtiera en algo. Supo que cra lo
que queria hacer y lo llend cuidadosamente con sombras y lo Ilamo " toro” ( Bully .
Me llevé mucho tiempo caer en Ia cuenta de que la palabra significaba pelota (Ball),
pero para ayudarme me contd una larga historia acerca de bombear (pumping)- o
quizds haya querido decir topar (bumping)- y dar puiletazos (ponching). Hice una
nota mental de la capacidad del nifio para concebir un objeto total, y también
comencé a dudar del diagndstico que habia tenido como comrecto: Déficit primario .
Sugeri eatonces que debiera hacer un garabato para que yo lo transformara en atgo
pero o no entendid o no estaba en condiciones de hacerlo. Dijo: " ¢ Puedo dibujar un
coche ? Le presenté un garabato y parccio confundido. dijo que era una mano, pero
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agrego: " cs demasiado dificil dando a entender que no podia scguir ¢l juego vpio
por dibujar ¢l solo. Este fue ¢! fin de una primera fasc muy cautclosa en la que uso
el aspecto ‘de su yo que trata de acatar y amoldarse, pero gue no contleva
sentimientos ni tampoco emplea impulsos.” (29)

Winnicott opinaba que era imponante interpretar el material analitico en cuanto
fuera posible. para que el nifio sintiera alivio en alguno de sus sintomas y fucra mis
ficil orientarlo al tratamiento analitico. Consideraba quc si no sucedia csto se cortia
¢l riesgo de no lograr la participacion consciente del paciente v no poder analizarlo,
st no, quedaba 1a posibilidad de pedir a los padres que hicicran comprender al nifio
la necesidad de analizarse. (30)

Estas entrevistas también le senian para detcrninar si sc trataba de un nifio
psicotico, antisocial o neurotico. Para Winnicott un nifio ncurotico cra aquel que
presentaba un conflicto inconsciente relacionado con su vida insuntiva. cuyvo origen
sc manifestaba en la angustia que nacia de los impulsos instintivos del mio. (31).

Si el caso lo requenia y sioera posible realizaba un andlisis extenso, si no,
cambiaba su método a consulias terapéuticas. de acompafiamiento. aisladas. o a
sesiones <<a pedido>> solicitadas por los padres o tutores. Como es ¢l caso de Ja
pequedia Piggle de la cual se hablard mas adelante.(32)

En csta fase se ha visto que Mclanic Klein, Frangoise Dolto. Maud Mannoni, D.
W. Winmnicott buscan que ¢l nifio establezea su demanda de trabajo con ¢l fin de
desligarla de 1a de los padres. A diferencia de Anna Freud que dice que ¢l nifio es
inmaduro y dependiente y que no es capaz de percibir sus perturbaciones.

Ademis estos analistas estan de acuerdo en que cl nifio se puede analizar al
cualquicr edad sin importar si tiene 1a capacidad de hablar (como 1o menciona Anaa
Freud) puesto que hacen uso de jucgos. dibujos y modelados.  Winnicott a
diferencia de estos analistas hace enfisis cn ¢l juego de garabatos.

Melanic Klcin es la dnica que proporciona al nifio su propio cajon, dandole
importancia al propio espacio del nifio.

A continuncion se hara veferencia al trabajo con los padres durante las entrevistas
preliminarces,

37



24 ENTREVISTAS CON LOS PADRES

Anna Freud tenia entrevistas con los padres para conocer el motivo de consulta,
pucs los considcraba la partc sana de la personalidad consciente y la conciencia
moral del pacicnte, lo hacia también para sal vaguardar y mantencer la continuidad del
tratamiento. Pensaba que el nifio no percibia su problema “solo aquellos que lo
rodean sufren su maldad", es decir, cuando sus sintomas eran perturbadores para el
medio. Creia que cl nifio se encontraba tan embargado en su situacion actual que ¢l
pasado palidecia a su lado. Aunque consideraba que la decision del nifio era
determinante para iniciar ¢l tratamicnto. (33)

Melanie Klein antes de iniciar el tratamicnto psicoanalitico directamente con los
niffos tenia algunas entrevistas con los padees, con la finalidad de investigar ¢l
motivo de consulta y los principales aspectos de Ia historia familiar. Como es ¢l
caso de Richard: “El tenia dicz afios cuando empezo a analizarlo. Sus sintomas no le
permitian ir al colegio desde fos ocho aftos, edad en que cstalio la guerra, sus
ansicdudes se incrementaron.  Manifestaba mucho micdo por los nifios y por tanto
no se Hevaba bien con cllos, sintiéndose mas comodo con los adultos y en especial
con las mujeres a quienes trataba de impresionar con sus dotes de conversador. Su
madre no le exigia jugar con los nifios ni lo obligaba a ir al colegio. Evitaba salir
sofo por las calles. Era hipocondriaco y caia en estados depresivos. Su apariencia
era de preocupacion y tristeza. Le agradaba la naturaleza y la misica. Su lactancia
fuc insatisfactoria pucsto que durd pocas semanas. (34)

La madre de Richard hablé acerca de dos operaciones: circuncision efectuada a
los tres afios y amigdalecotomia a los seis. Richard era el menor de dos hermanos,
habicndo una diferencia de 8 afos entre los dos hermanos. Su madre era depresiva,
le preocupaba cuando estaba enfermo.  En cambio, con ¢l hijo mayor tenia
preferencia porque habia sido buen alumno y nunca le causaba preocupaciones,
Richard sentia mucho afecto hacia su madre y no soportaba separarse de clla. Su
padre fe queria mucho pero dejaba en manos de su esposa la educacion del pequeiio.
Existia una relacion afectuosa entre los dos hermanos y pocas cosas tenian en
comin.

Para poder iniciar ¢l analisis, Richard y u madre vinieron a vivir a un hotel ¢n
"X" y los sabados iban a pasar el fin de semana a su hogar. El pucblo donde yo
vivia no estaba lejos de su casa, al cual ITamaré "Y". E! abandono de la ciudad natal,
que Hamaré "Z" | habia causudo cn cf nilio mucha ansiedad. .Seguia muy de cerca las
noticias sobre la guerra y tomaba mucho interés cn los cambios que sc iban
produciendo, esta preocupacion aparecio en of andlisis. De esta mancra, Melanie
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Klein realizaba la historia clinica de un nifie enfocandose en los hechos mas
importantes de su vida.”

1.4 comunicucion con los padres era limitada con cl fin de evitar que el nifio
pensara que habia un "estrecho contacto” entre ellos. Las entrevistas que cstablecia
con cllos eran de tipo pedagogico-infarmativo, cuyo objetivo primordial era prevenir
que los padres interrumpicran ¢l tratamiento del hijo. Concertaba la cita en un
horario distinto al del nifio. Ademas, incluirtos seria perturbador porcue se
estableceria una doble transferencia-contratransierencia: la del paciente que nos
trajeron para scr tratado, al que se consideraba " ¢l enfermo °, y la de sus padres. La
transferencia de ¢stos, asi como la contratransferencia del analista para con cllos,
seria inmanejable, ya que ellos no eran los pacientes. Los padres debian limitarse a
enviar al nifio a las sesiones y a pagar el tratamiento.

Esta analista decia, la relacion del psicoanalista de nifios con los padres del
pacicnte era considerada tradicionalmente como un drea problematica, uno de los
grandes "obstaculos " que el psicoandlisis del nifio debia enfrentar era la
dependencia infantil con respecto a sus padres puesto que era concebida como una
interferencia, en tanto dificultaba la posibilidad de usar el mismo encuadre que
Freud fijo para el psicoanalisis de adultos.

Frangoise Dolto cuando trabajaba con nifios menores de 5 afios, ineludiblemente
entrevistaba a los padres.  Estas primeras cnfrevistas tenian como objetivo que ellos
comprendieran su propia historia y ¢l sentido de sus expectativas para asi poder
diferenciarlas de las de su hijo. Para cfla un tratamiento no podia iniciarse solo con
¢l pretexto de que existia un sintoma, cra necesario conocer la historia del nifio, a
través de los padres (35). Les explicaba que ¢l espacio de la consulta no cstaba
destinado a una reeducacion ni a una regularizacion escolar, sino que era donde se
daba la posibilidad de expresar y aliviar angustias por diversos cventos olvidados o
1o, ya que aqui se revivian emociones por la situacion transferencial que se daba
entre ¢l paciente y el terapeuta. (36)

Otro de los objctivos que consideraba importante cn las sesiones preliminares con
los padres era entender y conocer el Edipo de los mismos y si era posible el de sus
progenitores, con el fin de comprender proyecciones patogenas de los padres sobre
sus hijos. Asimismo pretendia que los padres se dicran cuenta de que su hijo cra un
scr humano con inteligencia y necesidades propias. Dolto también pretendia darse
cuenta del sentido que tenia el tratamiento psicoanalitico para el niflo, la familia y el
medio social en estos primeros encuentros.
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Dolto realizaba lus entrevistas con ambos padres y posteriormente con cada uno
por separado, a caso de que alguno de los padres no quisiera o no pudiera asistir,
se le enviaba una carta requiricndo su presencia. (37)

Otra de las finalidades de las cntrevistas con los padres era esclarecer las
fantasias de cura de éstos, ya que la mayor parte de las veces pensaban que el
psicoanalisis iba a moralizar al nifio, a influir en su conducta y hacerlo razonar, cn
pocas palabras, cra un método de sugestion para tevarlo a portarse "hien”. Aclaraba
que el psicoandlisis no agregaba algo nuevo, sino que simplemente daba salida a las
fuerzas emocionales que estaban en conflicto.

Frangoise Dolto tumbién advertia a los padres que no preguntaran al nifo sobre
las sesiones de andlisis, si e} nifio hablaba espontancamente habia que escucharlo y
no sorprenderse de lo que el pudiera decir aunque les pareciera agresivo o
escandaloso.  También ponia en claro que si era necesario hablar con ellos
nucvamente, o si los progenitores deseaban comentar algo con el analista, se
concertaria una cita especial. Una vez aclarados y aceptados todos estos puntos por
los padres se procedia a cntrevistar al nifio. (38)

Maud Mannoni pretende esclarecer durante las primeras entrevistas jquiénes son
estos nifios cuyos padres acuden a consulta en relaciéon con un trastomo y quiénes
son sus padres?. Nifios dificiles, nifios alicnados, nifios en peligro moral, nifios
rebeldes a todo tratamiento médico. (39)

Para Mannoni este  primer encuentro no se limita a una relacion dual en donde el
paciente proyecta en el analista su inconscicnte, ya que aqui se ponen cn juego tanto
¢l discurso de los padres como el del hijo, pero a pesar de ser discursos distintos
sobre un cvento, esto no significa que alguno sea falso y el otro real, sino
simplemente ¢s la manera en que cada micmbro de la familia lo vive. La primera
entrevista con ¢l psicoanalista es mis reveladora en o que se refiere a las
distorsiones def discurso que a su contenido mismo... la verdad de ese discurso se
constituye en el Otro,(40)

Para ella una consulta psicoanalitica ticne sentido, sdlo si los padres cstan
dispucstos a quitarse Jas mascaras, a reconocer lo inadecuado de su demanda y a
cueslionar la misma, Mannoni opina que antes de atender al niflo hay que descentrar
su demanda de la de los padres, y para hacerlo es necesario comprender la situacion
familiar.(41)
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Con cl objeto de cjemplificar como en algunos casos los sintomas del nifio
pueden sostener la problemitica de los padres. presentaremos dos  cases atendidos
por Frangoise Dolto.

1. -Me duele la cabeza decia un hijo {nico de tres afios (lo habian conducido a
mi por que cra imposible Hevarlo al jardin de infantes, donde se quejaba todo ¢l
tiempo de su dolor de cabeza; parccia cnfermo pasivo, y lleno de pesares. Ademas
padecia de insomnio, del que su médico no encontraba causus organicas). Conmigo
repitio sus soliloquio. Le pregunté:

¢, Quién dice eso?

-Micntras él, con un tono quejumbroso, repetia; -Me duele la cabeza -

¢ Dénde 7 Mostradme donde te duele la cabeza. - Nunca se lo habian
preguntado.

-Ahi.- Y sciialo el muslo, cerca de la ingle.

.Y ahi, qué cabeza esta ?

-La de mama- ...El nifio era hijo nico, de una madre aquejada de dolores de
cabeza psicosomaticos, sobreprotegida por un marido que la adoraba, 25 afos mayor
que eclla. El nifio como hijo dnico, significaba de este modo la neurosis de
impotencia y su fobiu a la sociedad, mediante una provocacion que hasta el
momento habia sido escuchada y con la que pedia ser sobreprotegido.  El encuentro
con el psicoanalista que, al cabo de un pequefio numero de entrevistas, no se
alicnase mas ¢n la identificacion con esa parcja herida por su vida dificil."(42)

2. -Dios quiere que la Doctora me cure, dijo un nifio a Francoise Dolto la que no
quiere es mama, pues solo me ticne a mi para vivir { a mi, como enfermo).(43)

A través de su trabajo Maud Mannoni se dio cuenta de que los padres acuden a
psicoandlisis porque esperan que el analista los oriente en ¢l camino a seguir con
relacion al sintoma, sin embargo estas orientaciones deben ser anuladas para evitar
ser complice de las querellas familiares y de esta mancra conducir el tratamiento al
fracaso.(44)

Tambicén observé que cuando los padres acuden por sintomas concretos y con un
diagnostico, es porque no desean ningin cambio y cuando el analista cuestiona
dicho diagnastico los padres se angustian, ya que s¢ descubre que ¢l sintoma se
presenta como una manifestacion que sirve para ocultar malos entendidos, mentiras
o rechazos de la verdad, cuando pasa esto se presentan una seric de trastomos que
van desde reacciones fobicas ligeras hasta trastornos psicoticos. Mannoni afirma,
que cuando ¢l diagndstico no es acertado lo que sc pone en juego no es ¢l sintoma
del nifto, sino su imposibilidud de crecer con deseos propios, no alienados por las
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fantasfas de los padres, insiste que al tratar un sinfoma es importante esclarecer el
lugar que éste ocupa en relacion a la demanda y al desco de los padres.

A lo largo de estas conversaciones se Jogra vislumbrar las ambigiedades de las
relaciones de parcja o conflictos con sus propios padres. Y esclarccer si son los
padres quiencs padecen un conflicto emocional y cs ¢l nifio quien lo manifiesta
inconscientemente a través del sintoma por ¢l que acuden, se les recomienda que
asistan a psicoandlisis con otro analista paralclamente al tratamiento de su hijo, si ¢l
nifio en realidad lo necesita. "En ¢l transcurso de una entrevista Mannoni trata de
aprechender, comprender el discurso del Otro ya que un grado de verdad puede ser
aprehendido a través de la mentira. Verdad de hoy que quizd no sera  la misma de
mafiana, pero que cs de todas maneras una verdad dinamica en busca de una
autenticidad."(45)

Por su parte Donald W. Winnicott rcalizaba entrevistas con los padres y el nifio
para conocer ¢l motivo de consulta, saber si estaban dispuestos a sostener los
cambios gue se fueran presentando en el nifio a 1o largo del proceso psicoterapéutico
y también para determinar ¢l tratamiento adecuado al nifio.(46)

Durante las primeras entrevistas ¢l nifio estaba presente con la finalidad de que
se sintiera integrado, comprendido y que supiera que habia wlguien dispuesto a
ayudarlo. El relato de los padres no era mas importante que ¢l del propio nifio ya
que ¢l era quien vivia y asimilaba los hechos significativos de su vida,

Se ha observado en éste apartado que Anna Freud, D. W. Winnicott Melanie
Klein, Frangoise Dolto y Maud Mannoni, estan interesados en realizar entrevistas
con fos padres para conocer y comprender la historia familiar  nifio y padres), el
sentido de sus cxpectativas y del sintoma, y las distorsiones expresadas en su
discurso.

Klein y Winnicott aclaraban cl motivo de consulta sin trabajar en profundidad
con los padres ya que consideraban que los nifios cran capaces de proporcionar el
material necesario para trabajar. D.W. Winnicott durantc estas entrevistas pedia que
cstuviera presente ¢ nifio . Y les advertia que si eran capaces de sostener los
cambios que sc fueran presentando en el niiio, iniciaba e} tratamiento,

Frangoisc Dolto y M. Mannoni establecian entrevistas con los padres juntos y en
forma separada, aclarindoles sus fantasias de cura y los objetivos de {a terapia.

Todos limitaban la comunicacion con los padres para evitar conflictos dentro del
trabajo psicoterapéutico con el nifio. A diferencia de los demas Anna Freud,



consideraba a los padres la parte sana de la personalidad y la conciencia moral dcl
nifio,

2.5 HISTORIA CLINICA

En las primeras entrevistas con los padres Anna Freud, Melanic Klein, Maud
Mannoni, Frangoise Dolto y Donald W. Winnicott; obtiencn datos sobre la historia
clinica del nifio desde antes de su nacimicnto. Aqui se trata todo aquello que esté
relacionado con el pequeiio, es.decir, como se sintieron los progenitores ante la idea
de ser padres, como fue el embarazo y qué complicaciones se presentaron. También
cudl fue su reaccion con respecto al sexo del nifio; [a eleccion del nombre;
cuestiones relacionadas con la  salud en general y como fueron atendidas, en
especial aquéllas que podrian haber afectado el desarrollo fisico y /o psicoldgico del
niflo (enfermedades graves y prolongadas, intervenciones quirirgicas, etc.).

Del mismo modo cuestionan lo referente a las etapas del desarrollo oral, anal y
falica; ausencias de la madre a lo largo del primer afio de vida o en cualquier otro
momento y reacciones del nifio a su regreso. Camo reacciond el aifio ante cl
nacimiento de hermanos o como reaccionaron €stos ante su nacimicnto y la relacion
entre ellos. Por supuesto, tomaban en consideracion las normas de conducta, los
limites impuestos ¢n casa o en la escuela, relaciones interpersonales; separaciones
prolongadas y motivos de éstas, divorcios, y defunciones.

Otro aspecto importante que trataban era el desarrollo psicosexual del nifio. Este
desde el punto de vista psicoanalitico, "es el desarrollo de la movilizacion libidinal
que determina la medalidad de gratificacién  erdtica buscada: oral, anal, filica,
latencia y genital".(47) Es necesario determinar cémo ¢l nifio ha expresado su
sexualidad a lo largo de los primeros aiios de vida, cudles han sido los tropiczos con
los que se ha encontrado, asi como las actitudes y reacciones del medio que lo rodea
ante cstas manifestaciones, No hay que olvidar que a lo targo del desarrollo
psicosexual se gestan los sintomas de psicopatologias posteriores.

¢Por qué es importante todo esto, cudl cs la finalidad de tocar cada uno de los
puntos expuestos anteriormente?. El objetivo de csto es conocer un poco mas del
mundo del pequeiio por el que se consulta, como era antes de que él llegara, como es
ahora que cstd inmerso en ¢l, como lo viven cada uno de los miembros que lo
integran, en qué momento se presentd ol conflicto, qué tipo de fijaciones,
despluzamientos y desafios presenta el niito, de qué manera la familia ha manejado
esta situacion y qué ha pasado para que sca llevado con un terapeuta,

43



2.6 CONTRATO TERAPEUTICO

El contrato terapéutico consiste en definir los honorarios del analista, tiempo y
frecuencia de las sesiones, duracion del tratamiento y cl espacio.

Sigmund Freud trabajaba con sus pacientes seis veees a la semana o tres veces a
la semana si se trataba de cusos muy benignos, pues pensaba que "...un trabajo
menos frecuente corre el riesgo de no estar acompasado con el vivenciar real del
paciente, y que asi 1a cura pierds contacto con ¢l presente y sea esforzada por
caminos laterales..."(48)

Anna Freud trabajuba con los nifios cinco veces por semana, sin embargo,
consideraba que esto representaba solo un contacto relativamente limitado con él.
Opinaba que se necesitaba  mas tiempo para reunir material clinico, mantener la
continuidad del trabajo interpretativo, hacer frente a las ansiedades que la situacion
analitica provoca y con ¢l fin de no cargar con demasiado peso ¢l ambiente del nifio.
(49)

Melanie Klein trabaja con sus pacientes mids de dos veces por semana y
asignaban una hora especifica a cada uno, con el fin de evitar las ausencias
constantes, impedir que los pacientes tomen ventaja del analista al permitirles que se
quedan mis tiempo ( solo que ella haya Itegado tarde les da un poco mas de tiempo.)
y prevenir dificultades a los demds pacientes ante cualquier cambio de horario.
Desde un principio les advertia a los padres que esa hora la tenian que pagar
asistiera el nifio o no, ésto servia para dar seguridad al pacienic que esu hora y ese
espacio le pertenecian.  También garantizaba al analista ta continuidad del trabajo
que estaba realizando, asi como su ingreso.(50)

Se ha observado que Sigmund Freud, Anng Freud y Melanie Klein trabajaban
cinco veces a la semana c¢n promedio con el fin de mantener continuidad en el
tratamiento. A diferencia de Dolto, Mannoni y Winnicott, quienes determiinaban [a
frecuencia de acuerdo a cada caso. Podian ser una vez por semana, a la quincena o al
mes. Sin embargo, las sesiones de trabajo que Winnicott realizaba gencralmente eran
de 5 veces a la semana,

Frangoise Dolto fue la itnica que considerd una cuota para los nifios ademis de la
cuota que los padres tenian que pagar, El pago simbdlico que cl nifio debia hacer
por seston servia para que élse asumicra como sujeto que csperaba ser escuchado,
El pago podia ser cualquier objeto que el nifio deseara o eligiera. Este adquiria
valor solo cuando se habia dado una relacion de transferencia y representaba para el



nifio ser sujeto responsable de si mismo, aunque supicra que estaba a cargo de sus
padres o de alguna institucion. El pago no estaba sujeto a la interpretacion, aunque
luvicra material analitico, ya que éste no servia al analista como un medio para
culpabilizar al nifio. Unicamente se interpretaba como resistencia, cuando el nifio no
cumplia. Los padres no debian de intervenir, pucs cra solo un acuerdo entre ¢l
analista y el nifio. El decidia si queria comunicarles este convenio. Muchas veces
cuando el nifio decide aceptar el analisis desconcierta a los padres, pues no cstan
acostumbrados a ver a su hijo como un ser independiente y responsable.

Cuando Frangoise Dolto consideraba necesario hablar con los padres, o si cllos
deseaban hablar con ef analista sc le preguntaba al nifio si queria ceder ticmpo de su
sesion para ello, de no ser asi, se asignaba una scsion especial a los padres para
hacerlo. Avisaba de antemano que sc iba a hablar con los progenitores, que si
hablan sobre ellos mismos no se le diria nada, pero que si hablan sobre ¢l y €l
queria saberlo entonces sc le diria.
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TRANSIFERENCIA

3.1 OBJETIVO

_ En este apartado se definira en que consiste la transferencia, por qué es uno de los
fandmenos bésicas del andlisis y como la clasifican los autores mencionados a o largo
de aste trabajo.

3.2 CONCEPTO DE TRANSFERENCIA Y SU IMPORTANCIA PARA EL
ANALISIS

Para Sigmund Freud (1) Ja maxima sorpresa que recibe el analista quiza es el
vinculo de sentimientos que el enfermo cntabla con él.  "El primer médico que
infenté un analisis -no fui yo- tropezd con este fenomeno... y quedd desconcertado
frente a é. En efecto, ese vinculo afectivo posee -para cnunciarlo con claridad- la
naturaleza de un enamoramiento. Asombroso jno es verdad? sobre todo si sc
considera que el analista no hace nada para provocarlo, si no que, ol contrario, tiende
a mantenerse humanamente lejos del paciente, a rodear su persona de cierta reserva.
Y més todavia si se entera de que ese raro vinculo amoroso prescinde de todos los
otros alicientes reates, no hace caso de las variaciones de tipo personal, de la cdad,
del sexo y la condicibn social. Ese amor es directamente compulsivo. No quiero
decir que este caricier deba ser de ordinario ajeno al enamoramiento espontineo.
Lo contrario sucede con mucha frecuencia, pero en la situacién analitica se produce
con total regularidad, sin que encuentre cn cila una cxplicacion acorde a la ratio se
creia que la relacion del paciente con ef analista no tendria que resultar del primero
mas que cierto grado de respeto, confianza, agradecimiento y simpatia humana, 'Y
cn cambio, tencmos este cnamoramiento, que hasta produce la impresion de un
fendmeno patologico... *

Si consideramos que "Todo ser humano, por efecto conjugado de sus
disposiciones innatas y de los influjos que recibe en su infancia, adquicre una
especificidad determinada para el ejercicio de su vida amorosa, ¢s decir, para las
condiciones de amor que establccera y las pulsiones que satisfacera, asi como para
las metas que habra de fijarse. Esto da por resultado un clisé (o también varios) que
se repite -¢s reimpreso- de manera regular en la trayectoria de la vida, ¢n la medida
en que lo consientan las circunstancias exteriores y Ia naturaleza de {os objetos de
amor asequibles, aunque no se mantiene del todo inmutable frente a impresiones
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recientes”. (2). No es dc extrafiarse que cste "enamoramicnto” cncuentre en la
terapia psicoanalitica un lugar propicio para manifcstarse.

Si 1a necesidad de amor de alguien no csti satisfecha de manera exhaustiva por la
realidad, ¢l paciente se vera precisado a volcarse con unas representaciones-
expeetativas libidinosas hacia cada nueva persona que aparezca, y ¢s muy probable
que las dos porciones de su libido, la susceptible de conciencia y la inconsciente,
participen de tal acomodamiento.(3)

Es entonces del todo normal ¢ inteligible que la investidura libidinal aprontada
en la expectativa de alguien que esta parcialmente insatisfecho se vuelva hacia el
médico. De acuerdo a esta premisa, la investidura se atendra a modelos, sc anudara
a uno de los clisés preexistentes cn la persona en cuestion o se insertard al médico en
una de las <<series>> psiquicas que el puciente ha formado hasta ese momento. A
esto se le conoce como transferencia, (4)

Para Freud la transferencia en cl llamado ncurético no cra sino un
extraordinario acrecentamiento de esta propiedad universal, en donde desarrollaba
hacia su médico relaciones afectivas de naturaleza tanto tierna como hostil, vinculos
que no se fundaban en la situacion real si no que provenian de lazos con los
progenitores  de los pacientes (complejo de Edipo); dichas relaciones despertaban
impulsos que solian revelarse por si mismos, eran tomados como regresivos por
naturaleza, primitivos en su tendencia, y claramente infantiles; especificamente,
debian centrarse en tomo al problema cardinal de la existencia humana: complejo
edipico.(5)

El complejo de Edipo fue considerado el nicleo de todas las neurosis y el
prablema central que todo individuo habia de afrontar y de resolver; y como las
tendencias regresivas del hombre lo obligaban a volver sobre éste hasta haberlo
tesuelto.  Freud penso que estos nicleos del dilema humano tenian que aparecer
inevitablemente y en su forma mds pura en el transcurso del analisis. Esta
fonmulacidén era considerada valida, tanto para los hombres como para las mujeres,
pero en ¢l caso de ellas el asunto seria un poco mas complicado ya que el Edipo en
las nifias cra entendido en términos mas complejos(6). Y asi en la transferencia, el
paciente revivia con el terapeuta su neurosis edipica infantil, los traumas internos
originalcs (impulsos) y las realidades externas (la amenaza de castracién) que exigia
Ia represin de los impulsos instintives. Esto proporcionaba al paciente y al analista
una vision del pasado de aquel, y por consiguiente las fuerzas causantes de su
neurosis. (7)
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La transfcrencia podia presentarse como un tormentoso reclamo de amor o en
forma mas atenuada; en Lugar del desco de ser amada, emerger en la muchacha joven
el deseo de que el hombre anciano la aceptara como hija predilecta, y la aspiracion
libidinosa intentaba mitigarse en !a propuesta de una amistad indisoluble, de lo ideat
y no sensual. (8)

Si se presentaba como un reclamo de amor ¢l paciente no se conformaba con
obedecer; se volvia exigente, pedia satisfacciones tiernas y sensuales; reclamaba
exclusividad, desarrollaba celos y mostraba de manera cada vez mis nitida su otra
cara, la prontitud para la hostilidad y la venganza cuando no podia alcanzar sus
propositos. Al mismo tiempo, como todo enamoramiento, csforzaba hacia atras los
demas contenidos animicos, extinguia el interés por la cura'y por el restablecimiento.
En suma, no se podia dudar que habia remplazado la neurosis y el trabajo habia
tenido por resultado suplantar una forma de enfermedad or otra, (9)

En la medida en que se mostraban los aspectos sensuales y fos hostiles del
enamoramiento, se despertaba la resistencia del paciente frente a ellos. Los
combatia y procuraba reprimirlos frente al médico. El paciente repetia en su
enamorarmicnto con cl analista, vivencias animicas por las que ya habia pasado y
transferido sobre el psicoanalista, las cuales estuban prontas en él y sc hallaban
intimamente enlazadas con la génesis de su neurosis. Repetia las acciones
defensivas de entonces; lo que repetia con su analista eran los destinos de aquellos
periodos de su vida. Se mostraba ¢l nucleo de su historia vital intima lo reproducia
de manera palpable, camo algo presente, en vez de recordarlo. Con ello quedaba
resuelto el enigma del amor de transferencia, v cl andlisis podia proseguir,
justamente con la ayuda de a nueva situacion que parecia tan amenazadora para él.

0).

El cartino del analista era diverso, para lo cual 1a vida real no ofrecia modelos.
Uno debia guardarse de desviar la transferencia amorosa, de auyentarla o de hacer
sentir mal al paciente por ella. De igual manera, ef terapeuta debia abstenerse de
coresponderle,  El analista retenia Ja transferencia de amor, pero la trataba como
algo no rcal, como una situacién por la que sc atravesaba en la cura, que debia ser
reorientada hacia sus origenes inconscientes y ayudaba a llevar a la conciencia lo
més escondido de la vida amorosa de la enferma para asi gobernarla. (11)

La transferencia misma, como ya se menciond, cs solo una pieza de repeticién de
vivencias olvidadas y reprimidas de la primera infancia que se reproducen en el
curso del trabajo analitico a través de suefios y reacciones, no sélo sobre el médico,
también sobre todos los otros ambitos de la situacién presente.  Por eso, Freud
propuso que debemos estar preparados para que el analizado se entregue a la
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compulsion de repetir, que sustituye ahora al impulso de recordar, no sélo en la
relacion personal con el médico si no en todas las otras actividades y vinculos
simultancos de su vida. Por ¢jemplo, si durante la cura elige un objeto de amor, toma
a su cargo una tarea; inicia una empresa, eic. (12)

El principal recurso para domediar la compulsion dc repeticién del pacicnte, y
transformarla en un motivo para el recordar, reside en el manejo de la transferencia.
La transferencia es la palestra donde se tienc permitido desplegarse con una libertad
casi total, y donde se ordena que cscenifique para ¢l analista toda pulsion patologica
que permanezca cscondida en la vida animica del analizado, con tal que ¢! paciente
muestre al menos la solicitud de respetar las condiciones de existencia del
tratamiento, se consigue, casi sicmpre, dar a todos los sintomas de la enfermedad un
nuevo significado transferencial, sustituir su neurosis ordinaria por una neurosis de
transferencia, de a que pucde ser curado en virtud a.l trabajo terapéutico. El
médico se ha empefiado por restringir en todo lo posible el campo de csta neurosis
de transferencia por esforzar el maximo recuerdo y admitir la minima repeticion. La
transferencia crea asi un reino intenmedio entre la enfermedad y la vida, en virtud de
la cual se cumple cl transito de aquella a esta, (13)

La solucion de Ia transferencia es una de las principales tareas de la cura, se
dificulta por la actitud intima del médico, de suerte que la ganancia que pudiera
obtener al comienzo ¢s mas que compensada en definitiva,  El médico no debe ser
transparente para cl analizado sino, como la luna de un espejo, mostrar solo lo que le
cs mostrable . (14)

El médico no puede ahorrar al analizado esta fase de la cura; ticne que dejarle
revivenciar cierto fragmento de su vida olvidado, cuidando que al par que lo hace
conserve cicrto grado de reflexion en virtud del cual csa realidad aparente pucde
individuulizarse cada vez como reflejo de un pasado olvidado. Con esto se habra
ganado el convencimicnto del paciente y ¢l éxito terapéutico que depende de aquel.

19)

Si algo del contenido del material es apropiado para ser transferido sobre la
persona del médico, esta transferencia se produce, da por resultado 1a ocurrencia
inmediata y se anuncia mediante los indicios de una resistencia, por cjemplo,
mediante una detencion de tas ocurrencias. De esta experiencia se infiere que la idca
transferencial ha irrumpido hasta la conciencia a pesar de todas las otras
posibilidades de ocurrencia porque presta acatamiento también a la resistencia. Un
proceso asi se repite innumerables veces en la trayectoria de un analisis, Siempre
que uno se aproxima a un complejo patoldgico, primero se adelanta a !a conciencia
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la parte del complejo susceptible de ser transferida y es defendidn con la maxima
tenacidad.(16)

Mientras las comunicaciones y ocurrencias del paciente affuyen sin detencién,
no hay que tocar el tema de la transferencia. Es preciso aguardar para este, el mds
cspinoso de todos los procedimientos, hasta que la transferencia haya devenido
resistencia.(17)

Uno no puede comprender o cmplco de la transferencia como resistencia
mientras picnse en una <<transferencia>> a secas. Es preciso decidirse a separar
una transferencia  <<positiva>> de una <<negativa>>, la transfercncia de
sentimientos tiemos de la de sentimientos hostiles y tratar por separado ambas
varicdades de transferencia sobre ¢ médico (18), Cuando la transferencia es
negativa, el paciente ni siquicra prestara oidos al analista o a sus argumentos. La
creencia repite entonces su propia historia genética, es un retofio del amor y al
comienzo no necesité de argumentos. Solo mis tarde admitié examinarlos siempre
que le fueran presentados por una persona amada. Si en cambio la transferencia es
positiva ¢l paciente reviste al médico de autoridad y presta creencia a sus
comunicaciones y concepciones.(19)

Como cn ¢l caso del pequeiio Hans, (inencionado en el primer capitulo) quien
fu¢ llevado con Sigiund Freud . El motivo de consulta fue "fobia a los caballos, El
niito decia que le molestaba lo que los animales llevaban frente a los ojos y lo negro
alrededor de laboca, Freud establecio una relacion entre lo que llevaban los caballos
frente a los ojos y los anteojos del padre de Juanito y lo ncgro de la boca con su
bigote. De esti manera Sigmund Freud interpretd que en realidad, Juanito temia a su
padre; pensaba que le haria daffo por amar y desear a su propia madre.(20)

Juanito entabld una trasnferencia positiva con Freud y creyd en todo 1o que él
decfa, incluso pensé que hablaba con Dios, pues lo sabia todo, A pattir de ese
momento Juantio empezd a mejorar.,

La transferencia sobre el médico solo resulta apropiada como resistencia dentro
de Ia cura cuando es una transferencia negativa, o una positiva de mociones eroticas
reprimidas. Cuando se <<cancela>> la transferencia haciendola consciente, solo sc
desprenden de la persona del médico esos dos componentes del acto de sentimiento.

@n
Si la cura empieza bajo ¢l patronazgo de una transferencia suave, positiva, y no

expresa, esto permite, como cn el caso de la hipnosis, una profundizacion en el
recuerdo, en cuyo transcurso hasta callan los sintomas patologicos; pero si en el
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ulterior trayecto csa transferencia se vuclve hostil o hiperintensa, y por eso necesita
de represion el recordar deja sitio en seguida al actuar. (22)

Desde el inicio del proceso psicoanalitico, la transferencia aparece como ¢l arma
mis poderosa de la resistencia, y sc tienc derecho a concluir que la intensidad y
tenacidad de aquella, es un efecto y una expresion de ésta.  El mecanismo de la
transferencia, se averigua, sin duda, reconduciéndolo al apronte dc la libido que ha
permanecido en posesion de imdgenes infantiles; pero ¢l esclarecimiento de su papel
en la cura , s6lo si uno penetra en sus vinculos con la resistencia. (23)

La transferencia surge en el paciente desde el comienzo del tratamiento y durante
un tiempo constituye el mas poderoso resorte impulsor del trabajo. Nada se registra
de clla y tampoco hace falta tomarla en cuenta, mientras opera cn favor del anlisis
emprendido en conuin. Pero si después sc muda cn resistencia, cs preciso prestarle
atencion y reconocer que modifica su relacion con la cura bajo dos condiciones
diferentes y contrapuestas: cn primer lugar, cuando en calidad de inclinacién tierna
se ha hecho tan fuerte, ha dejado ver tan claramente los signos de su procedencia de
la necesidad sexual, que no puede menos que suscitar una resistencia interior contra
ella; y en segundo lugar, cuando consiste en mociones hostiles en vez de emociones
tiernas. Por regla gencral los sentimicntos hostiles salen a la luz mas tarde que los
ticrnos, y detrds de ellos; en su simultdnea presencia resultan un buen reflejo de la
ambivalencia de sentimientos que rigen en la mayoria de nuestros vinculos intimos
con otros scres humanos.(24) Esto explica la aptitud de los neurdticos para poner {a
transferencia al servicio de la resistencia. Donde 1a capacided de transferir sc ha
vuelto en lo esencial negativa , como es el caso de los parandicos, cesa también la
posibilidad de influir y de curar.(25)

Se supera ln transfrencia cuando se demuestra al enfermo que sus  sentimientos
no provienen de la situacion presente y no valen para la persona del médico, sino
que rcpiten lo que a ¢l le ocurrio, con anterioridad, De tal mancra, se fuerza a mudar
su repeticién ¢n recuerdo. Y entonces la transferencia que, tiema u hostil, en
cualquier caso parecia significar [a mas poderosa amenaza para la cura, se convierte
en el mejor instrumento de clla, con cuya ayuda pueden desplegarse los mds
cerrados abanicos de 1a vida animica, (26)

En resumen, Freud define fa transferencia como: la reedicion y recreacion de las
mociones y fantasias que a medida que el andlisis avanza no pueden menos que
despertarse y hacerse conscientes; pero lo caracteristico de todo género es la
sustitucion de una persona anterior a 1a persona del médico. Para decirlo de otro
modo: toda una serie de vivencia psiquicas anteriores no es revivida como algo
pasado, sino como un vinculo actual con la persona del médico.., (27)
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3.3 CONCEPTUALIZACION Y MANEJO DE LA TRANSFERENCIA DE
" ACUERDO A CADA AUTOR

Anna Freud decia que la transferencia era todos aquellos impulsos
experimentados por el paciente en relacidn con el analista, que no dependian de la
situacion analitica actual, sino que remontaban su origen a tempranas vinculaciones
con el objeto, reavivadas durante el andlisis bajo la influencia del impulso repetitivo.
Es por esto que los impulsos eran recurrencias y no creaciones nuevas, puesto que
adquiria la transferencia un valor incomparable en la investigacion de las pasadas
experiencias afectivas det paciente. El fendmeno de la transferencia se descomponia
en dos tipos ambos originados en el pasado: en un elemento libidinal o agresivo
perteneciente al ello, y en un mecahismo de defensa atribuible al yo.

De igual manera esta autora sostenia que la transferencia se producia desde el
comicnzo del tratamiento. Cuando se habfa establecido 1a situacion analitica el
analista ocupaba ¢l lugar de objetos originarios, y ¢l paciente luchaba de nuevo con
sentimientos y conflictos que ahora revivia y con las mismas defensas empleadas en
1a situacion original. E! analista no solo representaba a personas reales tanto del
pasado como del presente, sino también a los objetos internalizados que desde la
primera infancia habian insidido en la formacion del supery6.(28) .

Anna Freud consideraba que ¢! nifio no desarrollaba una neurosis de
transferencia. A pesar de todos sus impulsos hostiles y carifiosos contra el analista,
seguia desplegando sus reacciones anormales donde ya lo habia venido haciendo; en
el ambiente familiar. De ahi la condicién técnica fundamental, de que el andlisis
infantil; en lugar de limitarse al esclarecimiento analitico de lo producido en las
asociaciones y los actos bajo los ojos del analista, dirigia su atencion hacia el punto
en que se desarrollaban las reacciones neuréticas: hacia el hogar del nifto. (29)

En el transcurso del tratamiento psicoanalitico, Anna Freud comentaba que el
neusdtico transformaba paulatinamente los sintomas que lo llevaban a andlisis; que
abandonaba los vicjos objetos a los cuales se aferraban hasta entonces sus fantasias
y volvia a concentrar su neurosis en la persona del analista. A esto design® aeurosis
de transferencla. En e! analisis con nifios, éstos mantenian Jos mas vivos lazos con
el analista y también expresaban muchas de las reacciones adquiridas en la relacion
con sus propios padres; es cierto que a través de los cambios de intensidad y
expresién de sus sentimientos, nos suministraba las claves mas importantes de su
caracter, pero no obstante, tado ello no llegaba a formar una neurosis de
transferencia. El adulto neurético sustituia sus sintomas antiguos por sintomas
transferenciales, convertia su antigua neurosis en neurosis de transferencia. En el
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niflo esto no sucedia, porque el pequefio no estaba dispuesto, como lo estaba el
adulto, a reeditar sus vinculaciones amorosas, porque por asi decirlo, ain no habian
agotado 1a vieja cdicion. Sus primitivos objetos amorosos, sus padres, todavia
existian en la realidad y no sélo en la fantasia, como en el neurético adulto; el nifio
mantenia con ellos todas las relaciones de la vida cotidiana y experimentaba todas
las vivencias reales de la satisfaccion y el desengafio. El analista representaba un
nuevo personaje en esta situacion, y con toda probabilidad compartiria con los
padres el amor o ¢ odio del nifio. (30)

A continucacion expondremos un caso de Anna Freud en donde la ansiedad por la
madre es transferida (compartida) hacia la analista: Durante las primeras "ocho
semanas de tratamicnto de una nifia de nueve aflos que comenzod ¢l andlisis con la
ansiedad de que su madre 1a perderia porque olvidaria pasar a recogerla despuds de
1a sesion, aun cuando 1a madre siempre se presentaba a buscarla. La ansiedad de la
nifia fue interpretada como indicio de un sentimiento de que la madre no se ocupaba
gran cosa de ella. Después de unas semanas la nifia dijo satisfecha que habia
encontrado una manera de climinar aquella preocupacion y que era venir por su
cuenta a la clinica. Asi se evitaba la ansiedad de esperar y el temor de que 1a madre
se olvidara de recogerla. Poco después de esa sesion, llegaba a la clinica demasiado
temprano, Aparecia pilida y temerosa, muy preocupada de que su terapeuta se
hubiera olvidado completamente de ella. Habia superado el problema en relacion
con la madre, pero la ansiedad se manifestd en la trensferencia unos dias después
concentrada en la figura de su terapeuta”. (31)

A diferencia de la neurosis de transferencia Anna Freud seiialé que la
transferencia planteaba una amenaza al andlisis cuando el desarrollo emocional del
nifio se habia detenido en el nivel de 1a satisfaccion de necesidades (es decir, el nivel
de las relaciones anacliticas), debido a la total falta de un maternaje adecuado a
partir del nacimicnto; a separaciones abruptas; a la pérdida repentina de 1a madre
debido a su fallecimiento; etc. El problema no residia en que la relacion objetal
analitica no se prestaba a su transferencia en la persona del analista. Pero dichas
relaciones poseian un caricter superficial, egocéntrico y unilateral, El paciente se
mostraba exigente, insaciable e intolerante con respecto a la subsiguiente frustracion
de los deseos que transferia. No era capaz de soportar la sensacion de desagrado o
1a ansiedad que provocaban en €l las interpretaciones, ni de realizar esfuerzo algino
por responder a estas tltimas o elaborarlas. Y considerar que el tratamiento de esos
casos tenia un fin abrupto y desde todo punto de vista desventajoso constituia una
tarea de orden técnico sumamente dificultosa y que, por implicacion, a menudo
resultaba tan infructuosa como su contraparte. (32 )
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Esta analista establecia en el nifio una solida fijacion y una verdadera
dependencia, con ayuda de la transferencia positiva que cra la condicion previa de
todo el trabajo ulterior . Al respecto el nifio iba ain  mas Iejos que ¢l adulto, pues el
nifio solo creia cn las personas amadas y solo era capaz de hacer algo por amor a
alguicn. En ¢l anilisis del nifio, exigia esta vinculacion muchisimo mas que ¢! del
adulto, pues ademds de la finalidad analitica, perseguia también cierto objctivo
pedagogico, Afirmaba que la finalidad del andlisis con nifios podia ser cumplida por
el simple cstablecimiento de una transferencia, sca ésta de indole canifiosa u hostil.
En relacion con el adulto, se podia llegar muy lejos con una transferencia negativa,
siempre que se utilice para fin, interpretandola consecuentemente y reduciendola a
sus origenes. En ¢l nifio, por ¢l contrario, estos impulsos negativos contra el
analista son sumamente incomodos, por mas esclarecedores que resultaban en
miltiples sentidos. Se trataba pues de climinarlos, y atenuarlos cuanto antes. En
efecto toda labor verdaderamente fructifera debia realizarse siempre mediante la
vinculacion positiva con el analista. (33)

Freud coincidia con Anna en que no era aconsejablc crear una transferencia
negativa que obligaba al analista a comportarse poco amistcsamente con el paciente,
esto tenfa un efecto perjudicial en 12 actitud de afecto -en la transferencia positiva-
que constituia ¢l aliciente mas poderoso para que el paciente participe en la tarea
comimn del analista. Argumentaba en favor dc una alianza terapedtica, mientras que
Melanie Klein insistia en que clio pasaba por alto {a agresion y 1a ansiedad profunda.
(34

Algunos nifios transfieren hacia ¢l analista sus sentimientos positivos por la
maudre o el padre, hasta ¢l punto de generar penosos conflictos de Iealtades, a la vez
que despertaban los celos justificados de los progenitores: (actitudes ambas que
amenazan la continuidad del tratamicnto). Cuando los padres no desempefiaban su
rol de manera satisfactoria en el hogar, dicho cxceso de transferencia, convertia al
analista cn un objeto demasiado real para el pequefio pacicnte, lo cual resultaba
contraproducente para el uso técnico apropiado de las manifestaciones de
transferencia y. una vez mis. planteaba serios riesgos para el tratamiento.  Asi
mismo, era bien sabido que de todas las modalidades de la transferencia resultaban
igualmente beneficiosas para el proceso analitico. En efecto, cada fase del
desariollo proporcionaba a 1a relacion de transferencia las cualidades especificas
curacteristicas de aquella. En consecuencia, por ejemplo, la transferencia de los
clementos orales explicaba la dependencia del paciente con respecto al analista y la
confianza que depositaba en este iltimo, pero provocaba, asimismo, exigencias
desmedidas que ocasionalmente trascendian los limites factibles de ser manejados cn
el contexto de Ia interpretacion. La transferencia de tendencias sadico-anales
explicaba la batalla descncadenada entre ¢l nifio y analista y determinaba la
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consiguicnte necesidad de emprender una delicada tarca, a los efectos de liberar (ala

“par de¢ contener) la agresividad del pequefio cn ¢l curso del tratamiento, con el fin de
impedir que ¢l proceso analitico naufraguc por completo. Los anicos tipos de
transferencia que resultaban a partir de la fasc filica, ya que, amén de proporcionar
una comprension valiosa (lo que también ocurre en los demas casos), generaban
elementos favorables, como la disposicion a cobrar, cl desco de agradar, la
preedispocicion de dar y recibir, la disminucion de la ambivalencia en relacion con
la otra parte. etc... (35)

Anna Freud cambia su punto de vista en relacion a la transferencia positiva como
condicion para el trabajo analitico; pues dejo de creer que todo periodo de
transferencia negativa en el andlisis de nifios planteaba un peligro concreto para la
continuidad del tratamiento, y que en esos momentos se¢ desataba un verdadero
conflicto entre los padres y los hijos, ya que éstos L'timos se rehusaban a ser
llevados al consultorio del psicoanalista o trataban de inducir a los primeros a poner
punto final al tratamiento, Ahora los pequefios podian pre-elaborar dichas fases de
manera similar a los adultos, y que las manifestaciones de transferencia negativa
suministraban material tan valioso como en el anilisis de los adultos. Por extraiio
que parczca, existian incluso informes sobre casos de nifies en los que la
transferencia negativa colored todo el cuadro clinico desde el principio al fin, sin
que cllo impidicra el logro de resultados cxitosos.(36)

Sin embargo, los profesionales especializados en el campo del psicoanalisis para
nifios solian interpretar las reacciones provocadas por una transferecia negativa algo
mas rapidamente que las respectivas reacciones producidas por una transferencia
positiva con ¢l fin de evitar que alcancen una magnitud tal que dificulten la
interpretacion ¢ impidan que el paciente elabore vinculo alguno con el psicoanalista.
Pero, en términos gencrales, si se le manejaba correctamente no es la transferencta
negativa cl factor que ocasionaba la terminacion abrupta de un tratamicnto por otra
parte potencialmente satisfactorio. (37)

Otra es 1a situacion, cuando se hallaban implicadas tendencias hostiles gue no se
desplazaban de objetos previos al analista, sino que afloraban en el nifio debido a la
aplicacion, durante la sesion de analisis, o ciertos métodos quc ahora se cncuentran
entre los crrores de técnica mas comunes. Los pequeiios reaccionaban de mancra
adversa sicmpre quc las defensas del yo contra el contenido inconsciente indeseable
se veian afectadas demasiado abruptamente, en vez de pemmitirseles aflorar a la
conciencia psicologica de manera gradual y no precipitada, de resultas de todo ello,
surgia en ¢l nifio una ansiedad que excedia los limites susceptibles de mancjo. (38)
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Por sy parte Melanic Klein se dié cuenta a través del trabajo con nifios que la
transferencia tenia un seatido de re-cscenificacion del pasado. Y que ésta, no
provenia de un remota pasado, si no de su presente inmediato.  Ef conjusito de su
juego era una serie de sepresentaciones de toda clase de sucesos y vinculos, Klein
pensd que el juego era algo serio y no una simple diversion, era ¢l modo en que ¢l
nifflo relataba sus peores miedos y angustias.  Los vinculos escenificados cran
exprestones de los esfucrzos del nifie por dar cabida a 1a manera traumitica en que
experimentaba su vida colidiana. La transferencia paso a ser considerada como una
re-escenificacion de expericncias actuales.

Lo anterior lo cjemplifico con ¢l caso Ema, una paciente de scis afios, cuya
cducacion para la limpieza marcd en ella una ncurosis, "sentd a una mufiequita
sobre un fadrillo y la hizo defecar frente a una hilera de muiiccas que ta admiraban.
Lucgo repitid el mismo tema, pero esta vez debiendo ser nosotras las que
representabamos los papeles. Yo tenia que ser el bebé que se ensuciaba y ella la
madre. Admiraba y mimaba al bebé por lo que habia hecho. Luego sc enojaba y
bruscamente representaba et papel de una severa instituriz que maltrataba al nifio.
En esta escena me demostraba 1o que cfia habia seatido en su primera infancia
cuando comezo el aprendizaje de "bebé" y creyd que habia perdido el excesivo
amor de que habia gozado en sus primeros meses de vida." (39)

Esto ultimo se puede resumir en la siguicnte alirmacion ",..El paciente estd
destinado a dar tramite a sus conflictos y angustias re-experimentados hacia e}
analista con los mismos métodos que empled en ¢l pasado. Es decir, que se apartara
dul analista como intemo apartarse de sus objetos primordiales.” (40)

Klein decia “he sefiatado smuchas veces que la capacidad del nifio para hacer su
transferencia es espontanca, la cual se establecia de manera inmediata desde el
comicnzo mismo del andlisis. Creo que esto es debido en pante al hecho de que la
ansicdad sentida por el nifio es comparativamente ias aguda que fa del adulto 'y por
lo tanto es mayor su aprhension uno de los mayores, sino el mayor, trabajo psiquico
que el nifio debe llevar a cabo, y que toma la mayor parte de su energia mental, es
domiinar su ansiedad. Por lo tunto, su inconsciente estd primeramente interesado en
aquellos objetos que alivian o excitan su ansiedad, y de acuerdo con esto producird
hacia cllos una transferencia positiva o negativa.”(41)

Klein afirmaba que ¢l analista sabia como utilizar tanto la transfercncia positiva
como la negativa. Todo cf odio y todo ¢l amor que el individuo habia sentido desde
sus primeros dias , y que en parte habian sido reprimidos, se transferian al analista,
Todas las figuras malas de ta fantasia que habian existido en la mente del paciente y
también las bucnas pasaban a referirse a la persona del analista y asi pedian Hevarse

59



a la conciencia. E} paciente atendia a ellas y al comprender de qué modo surgian en
¢l pasado todas esas fipuras malas, perdian partc de su poder sobre la mente y cra
posible producir en ésta una disminucion o una superacion de las ansiedades -
fundamentales y mas profundamente arraigadas. El éxito de un analista dependia
tanto de la transferencia negativa como de la positiva. Al trabajar con ia
transferencia negativa despojaba a las ansiedades de una polencia que, segin
mostraba 1a experiencia, ¢! paciente solo podia captar con la ayuda de la técnica del
analisis.

Para cjemplificar lo anterior se describe un caso de Melanie Klein, "Pucdo
descubrir en la mente de un nifio mientras él esta en mi sala de juegos, que la
poderosa ansiedad que manifiesta es producto de que cn su fantasia, yo, la analista,
soy un horrible bruja que va cortarlo en trozos. En mi interpretacion resuelve esta
.ansiedad determinada, el niflo comienza a jugar alegremunte y yo puedo entonces
convertirme para ¢l en un hada bucna, Ello significa que con mi interpretacion he
logrado resolver la transferencia negativa y cllo da como resultado Ja aparicion de la
transferencia positiva"(42)

Para Melanie Klein en ¢} caso de la transferencia negativa la interpretacion se
volvia imperiosa, pucs por medio de ésta se reducia la transfercncia negativa del
paciente, se hacian retroceder los afectos negativos involucrados con los objetos o
situaciones originales. En los nifios pequeiios la transferencia negativa se expresaba
a menudo inmediatamente con franco micdo, mientras que en los mas grandcs,
especialmente en el periodo de latencia, tomaba la forma de desconfianza, reserva o
simple disgusto. En su lucha contra ¢l micdo a los objetos mas cercanos, el nifio
referia cste temor a objetos mas distantes y a ver en ellos un representante de su
padre y madre malos.

lnmediatamente que el analista descubre signos de transferencia negativa debe
asegurar la continuacion del trabajo analitico y establecer la situacion analitica,
relaciondndola a ¢l mismo y retrotrayéndola al mismo tiempo a objetos y situaciones
originarias por medio de inferpretacioncs y resolviende asi cierta cantidad de
ansiedad, ( 43)

Francoise Dolto atribuy6 a todos los hombres normales la capacidad de dirigir
investiduras libidinosas de objeto sobre personas, es decir, en toda relacion humana
habiu transferencia; solo que en la vida corriente la actitud reciproca de dos
individuos dependia de numcrosos factores; comprender con toda precision lo que
correspondia a la actitud subjetiva de cada uno de ellos, 2 las circunstancias
exteriores y a las influencias intercurrentes de otros individuos que se mezclaban en
su relacion es cosa imposible, (44)
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Para esta analista Ja "transferencia”, ¢ra el desplicgue por parte del analizante
de una situacion afectiva frente al médico, positiva, negativa o, lo que era mas
frecuente, mixta. La transferencia con nifios s¢ daba cuando la imaginacion
proyectaba sus fantasias sobre la realidad ¢ impedia a ese niflo ver la realidad td
como se presentaba, Consideraba que para que fuera posible este trabajo analitico
era necesario que la realidad peanancciera ajena a esta diada analista-nido, (45)

Dolto propuso que en o amilisis infatil no hastaba, como en ¢l de adultos,
analizar Ia transferencia subre el analista, era preciso analizar la transferencia sobre
las otras personas de quicnes ¢f nifio hablaba. En of cursoa de este trabajo transferia
las proyeccionces, fantasias y fa realidad que revivia desde su primera infancia ante
tos adultos que lo habian criado y ante quiencs eran sus padres y sus educadores,
hacia las personas que conociay observaba actualmente en la vida cotidiana, (46)

También afirmo que la especificidad del analista, surgia poco a poco hasta ¢l fin
del tratammiento, permitia al nifio revivir los méis remotos periodos de su vida en su
transferencia. "En psicoandlisis fuimos testigos de las reminicencias de traumatismos
como: ¢l del nacimiento, o aqucllos vividos en comunicacidn con Ia madre cuando
ha sufrido profundas emociones durante ¢f embarazo. Habia también traumatismos
de la Hamada cscena primitiva, es decir, 1a asistencia a relaciones sexuales en una
¢poca en que ¢l nifio no comprendia que se tralaba de la satisfaccion de deseos
genitales e interpretabs  ese cuerpo a cuerpo como actos de naturaleza sddica o
asesina. Gracias a la posibilidud de revivir y reconocer esos primeros fendmenos de
angustia, cn la transferencia con el analista, el nifio podia ser castrado; es decir,
renunciaba a las satisfacciones de todo cse pasado mal vivido, de todas csas
pulsiones arcaicas que permanccicron frustradas o supersatisfechas y que, gracias a
la transferencia, eran decodificadas por fas interpretaciones del amalista, que
esclarecia asi lo que ef nifio esperaba de él y no recibia.  Entonces el nifio puede
abandonar la persona del analista a su destino, dejandole asimismo todas sus
ilusiones de volver a encontrar un objeto perdido o paraiso pretraumatico’ o un
camarada de seduccidn reciproca. (47).

A continuacion cxpondremos un caso atendido por Delto con el fin de
ejemplificar las reminicencias de traumatismos tempranos; Este cs ¢l caso de un
“esquizofiénico que jamas habia dormido bien"... "Un dia me trajo a sesion el
documento acerca del drama de su adopeidn.  Se puso a hablar con dos voces: una
aguda y una grave; una suplicante y otra agresiva: Pero si yo quicro quedarmelo, -
No, jcochina! jdesgraciada! No lo tendras. Sabes que éste sera tu castigo durante
toda tu vida"...
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"Se trataba de un gran fobico. Tenia miedo de todo lo que era puntiagudo, incluso
de un Kpiz, que miraba como algo que podia clavirsele y matarlo.  Dichu fobia se
remontaba scguramente a su vida i wtera, a la época cn que su abucla matema
habia intentado provocar el aborto del feto de su propia hija -lo cual ne supe sino
después”.

[ste nifio habia sido concebido por amor entre una joven de dieciséis aftos y su
profesor (casado) dispucsto a cumplir con su responsabilidad de padre.

"Puesto que la posibilidad de un aborto se habia excluido, (a madre de Ia joven
decidio que ingresara en una clinica de adopeién clandestina en Suiza. La futura
madre adoptiva se encontraba también en una habitacion de la climica”... " La mujer
quc habia venido a adoptar a cste nifio habia oido los gritos de la discusion en la
habitacion contigua®... "El nifio tenia solo cuarenta y ocl'o horas cuando oy6 lo que
passba eatre, su madre y su abuela. Y fué en una sesién de andlisis conmigo donde
salio este didlogo de pieza de teatro realista. Yo no entendi nada por supuesto.
Solamente escuché y grabé de alguna manera, como si se tratara de un documento.
Después de esto, se fue como de costumbre, 0 sca como un sondmbulo.

Algunos dias mas tarde, amo por teléfono la madre adoptiva: "Sefiora Dolto, es
absofutamente necesario que la vea, porque ha pasado algo extraordinario. Cuando
mi hijo tlegd de su sesion (mediodia), me pidio si podia acostarse y durmi6 hasta la
maiana siguiente, a las ocho. -Desde que camina, sa ha pasado las noches paseando.
Nunca ha dormido mas de media hora sin despertarse, para volversa a dormir otro
ratito",

Dolto pidio ver a la madre y como cosa extraordinaria hablo con ella sobre lo que
habia pasado dentro de la sesion. Pregunté a la madre si el nifio e habia contado lo
que habia ocurrido a lo que la madre respondio "Se ha vuelto calmado. En primer
lugar durmio treintay seis horas scguidas. Y desde entonces (habia pasado ya ocho
dias), se acucsta muy temprano, tiene un suciio muy tranquilo. Ya no sc sicnte
ansioso, no tiene miedo como antes; incluso hace algunos trabajos en la casa”.

Dolto le¢ dijo: "Pas¢ algo cuando era muy pequefic. Le repti fas palabras que su
hijo habia proferido, a dos voces, en ta sesion. Al oir aquello, se incliné sobre la
mesa gritando, jEs algo abominable!", Dolto quedo estupefucta por la reaccion de la
madre antc las palabras del hijo. Finalmente la madre dijo que su vida quedaria
arruinada puesto que como clla no habia podido tener hijos los que tenia habian
sido adoptados. En aquc! momento explicé a Frangoise Dolto la circunstancias en
las que habia adoptado a ese bebé (su hijo mayor) y afiadio que "lo que oi aquel dia



nadic lo sabe, ni siquiera mi marido. ;Cémo pudo haber oido esto mi hijo? Sélo el
personal de la clinica estaba al corriente”...

"Este nifio habia grabado la disputa como una cinta magnetofénica. Cuando lo
volvia a ver, en la siguicnte sesion, se encontraba completamente bien, cra ya capaz
de hablar. Le pregunté: ;Qué es lo que vas a hacer hoy? -Un dibujo- ;Y como te
sientes? -Oh, he dormido muy bien. Fue todo lo que pudo decirme. ¢ Te acuerdas de
lo que me dijiste la iltima vez? -No. ;Quieres que te lo diga? -Oh no. Me da igual.
De todas formas te lo voy a decir,

Y cuando le repeti aquellas palabras que habia reproducido a dos voces. las
escucho como si le hablara en la lengua de Shakespeare. No recordaba nada y me
dijo No entiendo ;Qué es lo que quiere decir esto? Ya no quise afiadir nada mas,
pucs a los padres les correspondia el trabajo de revelarle que habia sido adoptado”.

Posteriormente Dolto se enteré de que este nifio se habia casado, tenido familia y
estaba situado bicn profesionalmente.

"Una vez que fa cinta magnetofonica corrid, las palabras grabadas dejaron de
tener sentido para ¢}, al mismo ticmpo sus sintomas desaparecieron; cricontré su
derecho al sueiio, que es el retomo de las pulsiones de muerte, pucstas al servicio del
descanso del sujeto”..,

Es asi como "en la primera infancia de este nifio hubo dos brujas disputandose a
un nifio-cosa sobre su cuna, cuando el nifio no tenia mds que dos dias”...

"El lenguaje catartico tuvo por efecto liberarlo de las razones que tenia para ser
fobico respecto a las pulsiones de muerte, las cuales lo mantenian constantcmente
despierto para no ser pinchado o asesinado”. (48)

El analista permitd al nifio, a través de las asociaciones libres desbloguear las
pulsiones rechazadas, expresarlas mediante las fantasias en la transferencia, y al
reconocerlas, decodificarlas respecto a la época en que fueron rechazadas y a las
relaciones traumdticas inter ¢ intrapersonales . (49)

Para Maud Mannoni la transferencia es la relacion analista-analizante; ésta
permite que se de el proceso analitico ya que cl analizante otorga al analista un saber
que de antemano supone le pertenece, por lo que cohsidera puede ayudarlo a
entender sus conflictos, descos, fantasias, etc.; deposita en ¢ dudas, preguntas,
resistencias que surgen a lo largo del tratamiento. Es una observacion, en la que el
sujeto se busca a si mimo.(50)
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Fsta analista afirma que en el caso del andlisis de nifios, el analista sc encuentra
nwy a menudo enfrentado a un presente que debe resolver en el hic et nuc de una
“situacidn transferencial que engloba a los padres. Incluso ocurre en el caso de nifios
muy pequeiios, que la intervencion solo toca a los padrcs (51 .

En la relacion transferencial, el sujeto se halla en busca de un maestro que o
inicie en 1a sabiduria y que hasta le abra el acceso a la dimension de las relaciones
humanas. Sin embargo, en uno u otro trayecto del analizante, este macstro moral, a
semejanza del padre, aparece situado en discordancia y ello en relacion con la
distancia percibida entre fo real y la funcion simbolica que ¢l asume. (52)

Donald W. Winnicott opitiaba que la caracteristica de la técnica psicoanalitica
residia en ¢l empleo de la transferencia y de la neumsis de transferencia. La
transferencia no se redujo a una simple comunicacion o relacion, sino que forma
parte de un fendmeno sumamente subjetivo al aparecer repetidamente durante el
andfisis. Eu gran medida el psicoandlisis consistio en disponer las condiciones que
permitian ¢l desarrollo de semcjantes fenomenos, y cn la interpretacion de los
mismos en el momento oporfuno. La interpretacion enlazo el fenomeno especifico
de transferencia con una parte o fragmento de ia realidad psiquica del paciente, lo
cual, en algunos casos, relaciond dicho fendmeno con un fragmento del pasado del
pacicnte. (53) -

£1 analista no rechazaba el valiose material analizable que surgia de la relacion
emocional de €l o ella y su paciente. En la transferencia inconsciente’ aparecian
mucstras de la  vida emocional o la realidad psiquica del paciente. El analista
aprendio a detectar estos fendmenos inconscicntes de la transferencia y @ interpretar
aquello que ¢l analizante esté dispuesto a aceptar conscientemente duraite una
sesion determinada. El trabajo mds fructifero es el que se ileva a cabo e‘p términos
de la transferencia. (54)

En nucstro trabajo analitico, con la ayuda dec los conceptos en evolucion,
profundizamos mas y mas. Podemos ver y utilizar los fenémenos de transferencia
relacionados con clementos, mas y mas profundos del desarrollo emocional de
nuestros pacientes. En cierta medida, <<mds y mds profundos>> equivale a <<mas
y mds tempranos>>, pero de manera limitada. Tenemos que tomar en cuenta el
hecho de que en nuestros pacientes analiticos se ha producido una fusién de los
elementos primerizos con otros posteriores.” (55)

D.W. Winnicott apunto que una de las caracteristicas de Ya transferencia, era fa
forma en que se debia tencr en cuenta la presencia del pasado del paciente mientras
que cn la ncurosis de transfercucia el pasado penetra en ¢l consultorio, en esta tarea



es mas acertado decir que ¢l presenic sc remonta o retrocede al pasado y <5 ¢l
pasado. Asi, el analista se enfrenta con el proceso primario del paciente en ¢! marco
en ¢l que tuvo su validez originaria.(56)

Tal cra el caso de Robert, un nifio de nucve ailos que segin la escucla habia
quedado estancado en la etapa de bebé. En una sesion Robert se sorprendio al verse
con un vestido cuando tomaba un trapo de un balde. Momentos antes le habia
comentado al Dr, Winnicott que ¢l nunca se¢ habia chupado el dedo pero que se
chupaba un trapo sucio al que llamaba Tissie, el cual habia sido quemado por su
madre por no poder soportarlo, su Tissic cstaba lleno de agujeros de tanto morderlo
y chuparto. El nifio habia dibujado su Tissie y recordé claramente que "a la edad de
un affo, segin dijo, lo sacé de un balde mientras su madre limpiaba e! piso, y de alli
en mas fue siempre "mi Tissie" *. Al vercse Robert con el vestido habia regresado a
la situacion original, en la cual probablemente no halia tenido mucho mas de un
ailo.

"Cuando salimos a la puerta, ¢l nifio eslaba evidentemente muy contento con el
resultado de la consulta y dijo, como si casi no pudicra creerlo; "Hasta hablamos de
Tissie". (57)

E! Dr. Donald Winnicott dijo que cn el analisis la neurosis de transferencia se
deriva del id . Al analista se le dardn pistas que le permitan interpretar no solo la
transfercncia de sentimientos desde la madre hasta él, sino también los elementos
instintivos inconscientes que hay debajo de ella, asi como los conflictos que se
suscitan y las defensas que se organizan. De esta manera el inconscicnte empieza a
tener un cquivalente consciente y a convertirsc ¢n un proceso viviente cn ¢l que
participan personas, asi como a ser un fecndmeno aceptable para el paciente. (58)

3.4 ANALISIS COMPARATIVO DE LA TRANSFERENCIA ENTRE LOS
AUTORES

Sigmund Freud, Anna Freud, Melanie Klein Frangoise Dolto y Donald Winnicott
concordaban en que la transferencia era el despertar de impulsos hostiles o afectivos
del paciente hacia el analista y que dichos impulsos tenian que ver tanto con traumas
internos en las vivencias més primitivas del paciente como en el proceso del
complejo de Edipo. Y que eran estos traumas los causantes de la neurosis.
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Tambien coincidian en que los impulsos vivenciados era reproducidos como algo
del presente en vez de recordar el evento traumdtico. Sin embargo Anna Freud,
Melanie Kiein y Maud Mannoni estaba de acuerdo en que en el andlisis con nifios no
solo se trabajaba con el pasado, sino también con el presente, y era éste el que se
utilizaba con mayor frecuencia, ya que el niffo ain seguia en contacto con sus
objetos primarios. En cambio Winnicott tomaba mds en cuenta la regresion al
desarrollo emocional mas temprano.

Por ofra parte Sigmund Freud afrimé que cuando los pacientes estaban en andlisis
la transferencia no solo se daba sobre el médico, sino que también sc presentaba en
otras actividades y vinculos que rodeaban al analizante. Este punto fué retomado y
de gran importancia para Anna Freud, quien decia que los analistas no debian
limitarse al esclarecimiento analitico bajo sus propios ojos, sino gue también debian
dirigir su atencion hacia las relaciones neurdticas del nifio en su propio hogar. ¥
para Frangoisc Dolto que también analizaba la transferencia sobre las personas de
quienes el nifio hablaba, ya que decia que cl nifio tainbién transferia en cllas jas
proyecciones, las fantasias y la realidad que revivia desde su primera infancia.

Todos los autores mencionados anteriormente a excepcion de Maud Mannoni
apoyaban la afirmacion hecha por S. Freud de que la transferencia se debia separar
en transferencia positiva, que se presentaba a través de sentimientos afectivos y
transferencia negativa, a través de sentimientos hostiles.

Anmna Freud a lo largo de su primera ctapa de trabajo consideré que la
transferencia negativa con los nifios deberia ser eliminada, que de lo contrario no
seria posible crear un ambiente apropiado para ¢l amalisis, pero posteriormente
cambio su postura y dijo que dicha transferencia cra similar a la de los adultos y
debia trabajarse de manera similar. Para Melanie Klein cuando se presentaba
transferencia negativa era ain mdas imperiosa la interpretacion con el fin de despojar
al nifio de su ansiedad. Por su parte Frangoise Dolto mas que hablar de
transferencias positiva y negativa hablo sobre una transferencia mixta.

En cuanto al momento de aparicion de la transferencia tanto Anna Freud como
Melanic Klein concordaban en que ésta se presentaba desde el primer momento de
analisis, en cambio para F. Dolto la transferencia se daba cuando la imaginacién del
nifio proyectaba sus fantasias sobre la realidad e impedia al nifio ver la realidad tal
como se presentaba.
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Nosotras estamos de acuerdo con Melanie Klein, Anna Freud y Maud Mannoni

en cuanto a que en el trabajo con nifios s importante tomar en cuenta también la

. transferencia con su medio ambiente, lo cual logramos a través de lo que los niftos

nos relatan. También estamos de acuerdo en que la transferencia se presenta en el

primer momento en que el nifio tiene contacto con nosotras y en que la transferencia

se remonta al pasado pero también el presente juega un pape! importante ya que
algunos niftos siguen en la etapa edipica.




CONTRATRANSFERENCIA

Bl analisis de nifios es una drea compleja, pues tiene diferentes tipos de
interaccion entre el nifio y el analista y es también dificil establecer una definicién
clara y precisa, por tanto, tomaremos la definicion de Freud de contratransferencia
como punto de partida. Esta sc refiere a la transferencia del analista hacia el
paciente que lo lleva a experiencias y reacciones que evitan perciba al analizante en
su propia individualidad; esto tiene como resultado no dar una respuesta adecuada al
paciente en la situacion analitica.(59)

Las diferencias importantes en-la relacion nifio-analista también corresponde
hacerlas en el caso del analista pues la situacion analitica es totalmente diferente: El
nifio no se acuesta en el divan; no esta sentado y quieto; es activo y actita en relacion
al analista; puede incluso tener contacto fisico con ¢él. Se comunica verbal y
simbolicamente a través del juego, el dibujo y modelado.

E! nifio tiene mejores posibilidades de penetrar en sus conilictos y experiencias
aterradoras de la primera infancia. El peguefio estd mas cerca de los procesos
inconscientes, existe menor distancia entre el mensaje latente y lo que el nifio
expresa abiertamente en fantasias, deseos e instintos. El analista de nifios que haya
aprendido a entender como se expresa ¢l nifio en jucgos, simbolos o a través de su
cuerpo, s¢ encontrard con la parte evidente no analizada de la comunicacién del
nifio, habra menor distancia entre el material analitico y el analista. La situaciéon
analitica con nifios crea mayores exigencias para el analista lo porie en contacto con
sus propios sentimientos y é&sto tieme consecuencias directas en la
contratransfercncia, por cllo ¢éste tendré que apoyarse en gran medida en su habifidad
para aprenhender el contenido inconsciente expresado en forma no verbal o
simbdlica.

Los sentimientos del analista son las mejores herramicntas para compreunder que
pasa con el nifio. Estos sentimientos son elementos integrados a la escucha del
psicoterapeuta. Incluye la habilidad de percibir y comprender completa y totalmente
la complejidad del mensaje expresado. También implica que ¢l analista entienda lo
que ¢! material significa para el nifio en cualquier momento y a cualquier nivel.

La tarea mds importante del analista de nifios es escuchar de la manera mas

precisa las sefiales emitidas por éstos y entender que lugar ocupa €l en el campo
emocional del nifio de acuerdo a las necesidades de ambos .( 60)
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Freud ha dicho que el terapeuta debia reconocer y dominar la
contratransferencia, no necesariamente suponia que ¢l analista debiera mantenerse
insensible y distante, “sino que debe utilizar su respuesta emocional como una llave
del inconsciente del paciente." (61)

La mayor parte de las personas que se han dedicado al psicoandlisis y al
intercambio de experiencias mostraban que cada psicoanalista solo llegaba hasta
donde se lo permitian sus propios complejos y resistencias interiores, y por eso se
exigia que iniciaran su actividad con un autoandlisis y lo profundizarin de manera
ininterrumpida, a medida que realizaran sus experiencias con los enfermos, Freud
puntualizd que mientras no se consiguiera nada con el autoandlisis podia
considerarse que la persona carecia de la aptitud para analizar enfermos. Sin
embargo no siempre mostrd igual convencimiento acerca de la posibilidad de un
autoandlisis adecuado para el analista en formacion. Mas adelante insistio en la
necesidad de un andlisis didactico conducido por ofra persona. (62)

Si el analista ha intentado sustraerse de las dificultades sofocando o descuidando
la transferencia; no mercceria el nombre de andlisis, no importa cuanto se habia
hecho antes. Despachar al enfermo tan pronto aparecian las cosas desagradables de
su neurosis de trasferencia no seria juicioso y ademas, seria cobarde: mas o menos
como si uno hubiera convocado a los espiritus y luego saliera disparado al
prescntarse éstos. Era cierto que en la realidad no se podia muchas veces hacer otra
cosa; habia casos en que uno no podia dominar la transferencia desencadenada y
tenia que interrumpir el analisis, pero al menos debe trabar combate, en la medida de
sus fuerzas. Ceder a los reclamos de la transferencia, cumplir los deseos del
paciente de una satisfaccién tiema y sensval, no solo cra prohibido por legitimas
consideraciones morales, si no que resultaba por completo insuficiente como medio
técnico para ¢l logro del proposito analitico, (63)

El psicoanalista tenia que aprender a discemnir que ¢l enamoramiento de la
paciente le habia sido impuesto por ]a situacion analitica y no podia atribuirse, a las
excelencias de su persona, y que por tanto, no hay razon para que se enorgulleciera
de semejante <<conquista>>, como se la llamaria fuera del andlisis. Siempre era
bueno estar sobre aviso de ello. Para la paciente , en cambio, se planted una
altemativa:  debia renunciar a todo tratamiento psicoanalitico o consentir su
enamoramiento del médico como un destino inevitable. (64)

El neurético no podia sanar si uno le posibilitaba sin correccion alguna un clisé

inconsciente ya preparado en ¢l. La unica salida posible de la situacién de la
transferencia era la reconduccién al pasado del enfermo, tal como él lo vivencio
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efectivamente o lo plasmé mediante la actividad cumplidora de.desco de su fantasia.
Y este exigia del analista mucha destreza, paciencia, calma y awtosacrificio. (65)

Por altimo Freud decia que el andlisis del propio analista cra en efecto el
reconocimiento de que €l se encontraba sometido a tension al mantener una actitud
profesional . El andlisis no tenia por objeto librarlo de 1a neurosis ; su finalidad
estriba en incrementar la estabilidad de caricter y la madurez de la personalidad del
analista, dado que ésta seria la base de su trabajo profesional y de la habilidad para
mantener una relacion profesional. (66)

3.5 CONCEPTUALIZACION Y MANEJO BE LA
CONTRATRANSFERENCIA DE ACUERDO A CADA AUTOR

Para Donald W. Winnicott el significado de Ia palabra <<contratransferencia>>
no podia ser otro que los rasgos newrdticos que estropeaban la actitud profesional y
que desbarataban la marcha del proceso analitico tal como lo determinaba el
paciente. (67)

En muchos casos ¢l analista desplaza influencias ambientales que son
patologicas, y entonces se puede ver claramente cuando nos hemaos convertido en los
representantes modernos de la figura de los padres prapia de la nifiez y primera
infancia del paciente, y cuando, por el contratio nos hallamos desplazando tales
figuras. (68)

En este sentido, la importancia del analisis del propio analista reside en que
fortalece el propio cgo de manera que pueda permanecer profesionalmente
somprometido sin sufrir una tension excesiva. De esta manera el analista se muestra
objetivo y consecuente durante la sesién, sin pretender obrar como salvador,
maestro, aliado o moralista. El comportamiento de! analista representado por lo
llamado << el marco >>, es percibido gradualmente por ¢l paciente, como algo que
da pie a un esperanza de que ¢l verdadero self pueda por fin correr los riesgos
propios de empezar a experimentar 1a vida.(69)

.~ Melanie Klein opinaba que la contratransferencia interferia con el andlisis, si se
experimentaba algin sentimiento respecto  del paciente, debia realizarse
inmediatamente un autoanalisis relimpago. (70)

En relacion a la contratransferencia, Frangoise Dolto mencionaba que el medico
debia conocerse a si mismo mediante su propio analisis levado a buen término, y
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" asi no utilizar como material de andlisis més que las reacciones de su paciente no
conformes con la realidad y no reaccionar con amor u odio. El analista era siempre
positivo con relacion a su persona; cualesquicra que hayan sido las expeesiones
positivas o negativas exteriorizadas en la sesion, el analista no hacia, por su lado,
mas que elucidar esas pulsiones, puesto que era su tarea. (71)

Esta analista comentaba que el terapeuta temia que analizar el cansancio
corporal, el amor y el odio en la contratransferencia, que nadie podia percibir por
otro. Era necesario que cada uno lo experimente en si mismo para comprenderlo, en
una relacidn que mantenga con otro. (72)

Para Maud Mannoni la experiencia comin que cnlaza al paciente con su analista:

es la experiencia del inconsciente, que esta condicionada por el andlisis del analista.
Es este andlisis lo que permite al analista hallar las palabras que suenen exactas,
aguellas -nos dice Lacan- en las que el sujeto reconoce la ley de su ser. (73)

Esta autora considera que dos analistas no reaccionan, con el mismo paciente de
una manera idéntica en cuanto al material aportado por el analizante, por 1o mismo
que este material los habra intepelado de manera diferente segn su historia y el
analisis de cada uno. (74)

Con todo lo expucsto anteriormente nos damos cuenta que todos los analistas
estin de acuerdo en que es necesario que cada analista se someta a su propio analisis
con el fin de tener una actitud analitica real. .

Creemos que es fundamental lo que plantea Maud Mannoni en cuanto a que dos
analistas no reaccionan |gual ante un paciente, ya que la historia y el andlisis de cada
analista es diferente,
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RESISTENCIA

4.1 OBJETIVO

En esta seccién hablaramos de que es la resistencia, los aspectos qus ia
configuran, por qué Se presenta durante el proceso analitico, cudl es su impontancia,
como se trabaja analiticamente con ella y las diferencias que se dan de acuerdo al punto
de vista de cada uno de los autorss aqui revisados.

4.2 CONCEPTO DE RESISTENCIA Y SU IMPORTANCIA PARA EL
ANALISIS

En Estudios sobre Histeria (1) se encuentra una primera enumeracion de
fenomenos clinicos de resistencia, es decir, 1a oposicion de algunos de los pacientes
ala técnica hipnética o a la sugestion y las diferentes formas en que infringian la
regla fundamental del tratamiento (asociacion libre). Asi pues, la resistencia se
describié como un obstaculo al esclarecimiento de los sintomas y al progreso de la
cura. Constituye todo aquello que en actos o palabras del analizado se opone al
acceso de éste a su inconsciente { 2).

Freud al principio intentd vencer la resistencia por medio de la persuasion y la
insistencia antes de reconocer en ella un medio de acceso a lo inconsciente. Su
trabajo clinico lo llevo a puntualizar que los recuerdos olvidados no estaban
perdidos; se encontraban en posesion del enfermo y prontos a aflorar en asociacion,
pero alguna fuerza les impedia hacerse conscientes y, los constrefifa a permanecer
inconscientes.  La existencia de esta fuerza se registraba cuando al tratar de
introducir en la conciencia lo olvidado, ésta se oponia y mantenia en pie el estado
patologico del enfermo.

Esta idea de resistencia abrio paso al estudio y al andlisis de lo reprimido, y a la
neurosis; también en esto mismo principio Freud fundd su concepcion de los
procesos histéricos. Después de estos descubrimientos se hizo necesario cancelar la
resistencia para restablecer al paciente. El esclarecimiento de estas fuerzas
inconscientes llevé a Freud a concluir que son estas mismas las que -hoy como
resistencias- produjeron ese olvide y condujeron fuera de la conciencia las vivencias
paiogenas en cuestion. (3)
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Como hemos visto cl trabajo analitico se realiza bajo una permanente resistencia
por parte del enfermo. Pero qué hay ademds de esas fuerzas que impiden al
inconsciente Hegar a la conciencia. Por qué se encuentra uno con tal oposicién
cuando mds cerca se esta de encontrar partes significativas de la historia del paciente
qué han permanecido hasta el momento reprimidas. Sobre esto Freud nos dice " Ja
emergencia de lo inconsciente va unida a un displacer y a causa de éste el enfermo

“lo rechaza una y otra vez..." Por tanto, el andlisis acttia en contra de la regulacion
del displacer y crea un conflicto en la vida animica del paciente. (4)

El wtrabajo- analitico consiste en lograr mover al paciente hacia una mcjor
comprension de aquello que antes habia rechazado y combatir las resistencias.(5).
- Para esto ultimo es necesario 1a comunicacion de lo que el enfermo no sabe. Esta
comunicacién prescribe que no sc debe de emprender antes de: que el enfermo haya
sido preparado y el mismo esté cerca de lo que ha reprimido y en segundo lugar que
el apego al médico haya llegado al punto en que el vinculo afectivo con &l le
imposibilite una nueva fuga. Solo cumplidas estas dos condiciones se vuelve posible
discernir y dominar la resistencia que llcva al no saber.(6)

Es importante mencionar que Freud distinguié cinco formas de resistencia que
provienen de; el ello responsable de la necesidad de reelaboracion; del superyd que
parece brotar de la conciencia de culpa y la necesidad de castigo y por tltimo tres
formas diferentes que corresponden al yo. Eslas son: la resistencia de represion; es
decir, percepciones y representaciones que tienen nexos con el inconsciente, que se

hallan reprimidos y es el yo quien los ha mantenido ahi. De ésta se separa la
resistencia de transferencia que en el analisis crea fendmenos diversos y mucho maés
nitidos pues consigue establecer un vinculo con la situacion analitica y con el
analista, y asi reanima como si fuera fresca una represion que meramente debia ser
recordada. La tercera forma de resistencia yoica es de muy diversa naturaleza; parte
de la ganancia de Ia enfermedad y se basa en la integracion del sintoma en el yo.
Corresponde a la renuencia de una satisfaccion o a un aligeramiento, (7)

Consideramos necesario mencionar las funciones del yo y los mecanismos de
defensa; pues de ellos se vale esta instancia psiquica para mantener contenidos
inconscientes fuera de la conciencia. También permite conocer las situaciones en
las que estos mecanismos se fucron constituyendo. Asi el analista y el paciente
podran encontrar sentido a lo que se ha reprimido; podran aprehender el saber que
_se encuentra en el inconsciente.

Por tanto, otra de las funciones de esta instancia psiquica, es mediar entre su ello

y el mundo exterior, al servicio del principio del placer, evita at ello los peligros del
mundo exterior. El yo traslada el escenario de la lucha de afuera hacia adentro antes
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de que llegue a ser un pehgro exterior, Durante esta lucha ¢l yo se vale de
diversos procedimientos para evitar ¢l peligro, la angustia, y el displacer. Estos
procedimientos reciben el nombre de mecanismos de defensa ..

4.3 MECANISMOS DE DEFENSA,

“Los mecanismos de defensa sirven al proposito de apartar peligros. Es
incuestionable que lo consiguen; es dudoso que el yo, durante su desarrollo, pueda
renunciar por completo a ellos, pero es también seguro que ellos mismos pueden
- convertirse en peligros. Muchas veces el resultado es que el yo ha pagado un
precio demasiado alto por los servicios que ellos le prestan. El gasto dindmico que
se requiere para solventarlos, asi como las limitaciones del yo que conllevan casi

regularmente, demuestran ser unos pesados lastres para la economia psiquica. Y, .

por otra parte, estos mecanismos no son resignados después que socorrieron al yo
en los aflos dificiles de su desarrollo. Desde Iuego que cada persona no emplea
todos los mecanismos de defensa posibles, sino sélo cierta seleccién de ellos, pero
estos se fijan en el interior del yo, devienen unos modos regulares de reaccicn del
cardcter, que durante toda la vida se repiten tan pronto como retorna una situacion
parecida a la originaria ..." (8)

Estos mecanismos son los diferentes tipos de operaciones en las cuales puede
especificarse la defensa. Los mecanismos preponderantes varian segiin el tipo de

afeccion que se considere, segiin la etapa genética, segiin el grado de elaboracion.

del conflicto defensivo, etc. (9) A continuacion se hard una breve explicacién de
cada uno de los estos mecanismos .

- Aislamiento

Freud refierc la tendencia al aislamiento como un modo arcaico de defensa contra
la pulsion, la prohibicion de tocar, siecndo el contacto corporal 1a meta inmediata de
la catexis de objeto, tanto agresiva como amorosa. Bajo esta premisa el neurético
aisla una impresion o actividad por medio de una pausa, durante la cual ya nada
tiene derecho a producirse ya nada se percibe, ninguna acciéon se realiza; sin
embargo nos da entender simbolicamente, que no permitira que los pensamicntos
relativos a ellas entren en contacto asociativo con otros pensamientos. Mecanismo
tipico de 1a neurosis obsesiva, (10)
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- Proyeccién

Operacion por medio de la cual el sujeto expulsa de si y localiza en el otro
(persona o cosa) cualidades, sentimientos, descos, incluso objetos que no reconoce
o rechaza en si mismo, Defensa de origen arcaico que se ve actuar particularmente
en la paranoia, pero tambidn en algunas formas de pensamientos "normales”, como
1a supersticion (11)

= Introyeccion

Término introducido por Sandor Ferenczi y mds tarde adoptado por Sigmund
Freud. La introyeccion consiste en.un proceso, en el cual el sujeto hace pasar en
forma fantaseada, del <<afuera, adentro>> objetos y cualidades inherentes a estos
objetos. La introyeccion .se caracteriza por su incorporacion y guarda intima
retacion con la identificacion.

- Anulacion retroactiva,

Mecanismo de defensa mediante el cual el sujeto se esfuerza en hacer como si,
pensamientos, palabras, gestos o actos pasados no hubieran ocurrido; para ello
utiliza un pensamiento o un comportaniento dotados de una significacion opuesta.
Este proceso fue descrito por Freud y junto cpn el aislamiento constituyen una
defensa caracteristica de la neurosis obsesiva. (12)

- Vuelta contra si mismo

Proceso mediante el cual la pulsion remplaza un objeto independiente por la
propia persona. Proceso en el que la pulsién se transforma en su contrario al pasar
de la actividad a la pasividad. Estos dos procesos se encuentran intimamente ligados
entre si, resulta imposible describirlos por separado (13).

- Formacion Reactiva

Consiste en la actitud o habito psicologico de sentido opuesto a un deseo
reprimido y que se ha constitutdo como reaccion contra éste. La formacion reactiva
s una catexia de un elemento consciente, de fuerza igual pero opuesta a la catexia
inconsciente.

El meccanismo de la formacion reactiva no es especifico de la cstructura

obsesiva. Se encuentra también de un modo especial en la histeria solo que en ésta,
las formaciones no se presentan como rasgos de caracter, sino que se limitan a
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relaciones totalmente electivas ejemplo: mujer excesivamente cm'f!osa con sus
hijos, a quienes cn realidad odia, no es mis amante que oftras mujeres ni mis
carifiosa con otros niilos.

- Sublimacién

Freud recurre al concepto de sublimacion con el fin de explicar, desde el puato
de vista econémico y dindmico, ciertos tipos de actividades sostenidas por un deseo
que no apunta, en forma manifiesta, hacia un fin sexual, por ejemplo: creacion
artistica, investigacion intelectual, en general actividades a las cuales se les conoce
de gran valor social.

La pulsion sexual pone a disposicion del trabajo cultural, cantidades de fuerza
extraordinariamente grandes, en virtud de la particularidad, singularmente marcada
en dicha pulsion de poder desplazar su fin sin perder su esencia e intensidad. Esta
capacidad de remplazar el fin sexual originario por otro no sexual, se denomina
capacidad de sublimacion. (14)

- kdentificacién Proyectiva

Término introducido por Melanie Klein para designar un mecanismo que se
traduce por fantasias en las que el sujeto introduce su propia persona, en su totalidad
o en parte, en ¢l interior del objeto para dafiarlo, poseerlo y controlarlo, (15).

- Identificacién con el agresor

Mecanismo de defensa aislado y descrito por Anna Freud (16): el sujeto,
enfrentado a un peligro exterior, se identifica con su agresor, ya sea rcasumiendo por
su cuenta la agresion cn la misma forma, ya sea imitando fisica o moralmente a la
persona de la agresion o adoptando ciertos simbolos de poder gue lo designan.
Segiin Anna Freud, este mecanismo seria el preponderante en la constitucion de la
fase preliminar del superyd, permaneciendo entonces la agresion dirigida hacia el
exterior y no volviéndose todavia contra el sujeto en forma de autocritica.

Es importante sefialar que si bien existe acuerdo en afirmar que los mecanismos
de defensa son utilizados por el yo, s¢ ha mantenido sin resolver el problema tedrico
de saber si su puesta en marcha presupone la existencia de un yo organizado.

Anna Freud , por ejemplo, nos hace pensar que comparte esta opinién cuando

apunta en su obra "El yo y los mecanismos de defensa," que el yo es la instancia
psiquica que hace frente al ¢llo y a las exigencias instintivas; también decide si han



de tener acceso a la satisfaccion, aplazando ésta, o bien suprimiendo totalmente las
excitaciones instintivas. Todo esto sugiere un yo, no confundido con el ello y que
ha alcanzado a diferenciar entre lo interno y lo externo.  Asi pues, para esta autora
mecanismos como la represion y la sublimacion serian defensas que sélo podrian ser
utilizadas una vez alcanzado cierto grado de organizacion , es decir, cuando las
instancia psiquicas -ello , yo y supery6 - se hallan constituidas.

En la obra antes mencionada también encontramos que procesos tales como la
regresion transformacion en lo contrario y vuelta contra uno mismo probablemente
sean independientes al grado de organizacion psiquica alcanzado ," tal vez, sean tan
antiguos como los instintos , cuando menos, tan antiguos como el conflicto entre los
impulsos y cualquier padecimiento en el camino a su satisfaccion”. (17)

Lo que hemos encontrado en "El yo y los mecanismos de defensa” , se refiere a
una clasificacion cronol6gica de los procesos defensivos y como Anna Freud dijera
" esta clasificacion cronolégica se contradice con nuestra experiencia de las
primeras manifestaciones de la enfermedad neurdtica ... y comparte pues, todas las
dudas e incertidumbres que en el andlisis ailn hoy dia acompafian todo intento de
precisién cronolégica. De ahi que acaso sea preferible abandonar tal ensayo de
clasificacién de los mecanismos y estudiar mejor las propias particularidades de la
situacion de defensa”, (18)

La posicion de Anna Freud sobre la existencia de un yo organizado que haga uso
de los procesos defensivos es ambigua, sin embargo coincidimos con ella en que la
importancia del trabajo analitico tanto con niflos como en adultos "consiste en
descubrir en qué medida intervienen estos métodos en los procesos de resistencia
del yo y en la formacion de sintomas que se observan en los individuos” . (19)

Una opinién diferente en relacion a lo que hemos tratado aqui, es la de Melanie
Klein. Para ella, no es necesario que el yo alcance un nivel de organizacién para
hacer uso de sus funciones como instancia psiquica. Sostiene que desde los
primeros meses de vida, el nifio es capaz de fantasear, formar imigenes mnémicas y
manejar objetos intemos y externos, Ef uso de procesos como la introyeccion y la
proyeccion no sélo es defensivo, sino también, constituye un paso necesario para
relacionarse con ¢l medio externo y asi desarrollar tanto el aparato psiquico como la
personalidad del nifio. Estos mecanismos reciben el nombre de defensas primitivas
(o psicdticas), se organizan para combatir angustias que derivan de la actividad del
instinto de muerte; se les debe distinguir de las defensas neurdticas, en particular la
represion, que combate la libido (...). Klein les otorgo un lugar especial a estos
mecanismos por que a su juicio caracterizaban las fases mas tempranas del

2



' desarrollo, y ocupaban €l periodo que se solia considerar la fase sin objetos del
narcisismo primario. (20).

4.4 CONCEPTUALIZACION Y MANEJO DE LA RESISTENCIA DE
ACUERDO A CADA AUTOR

Pasemos ahora a las consideraciones que los autores: Anna Freud, Melanie Klein,
Frangoise Dolto, Maud Mannoni y Donald W. Winnicott hacen en relacion a la
resistencia. Por supuesto cada uno de ellos parte del principio basico: la resistencia
es todo aquello que en actos o palabras del paciente, ya sea adulto, adolescente o
nifio, le impide el a su inconsciente. Todo lo que obstaculiza el ¢sclarecimiento de
los sintomas y ei progreso de .la cura se describe como resistencia. Coinciden
también en que el trabajo analitico de las resistencias consiste en despejarlas e
interpretarlas y encontrar su relacion con lo reprimido; para asi dar paso al material
inconsciente, Un ejemplo lo encontramos en el caso del pequefio Hans:

"La fantasia de las jirafas me habia reforzado en un convencimiento ya iniciado
en mi a raiz de la manifestacion del pequefio Hans: << El cabalio entrard en la
pieza>> y me parecié el momento justo para c icarle un el to de sus
maociones inconscientes, que era esencial postular; €l sentia angustia ante el padre
a causa de sus deseos celosos y hostiles contra éste. Con ello habia interpretado
parcialmente la angustia ante los caballos; el padre debla ser el caballo a quien,
con buen fundamento interior, le tenfa miedo. Ciertos detalles, lo negro de la boca
ylo que llevaba ante los gjos ( bigote y gafas como privilegios del varén adulto ),
por los cuales Hans exteriorizaba angustia, me parecieron directamente trasladados
del padvre al caballo.

Con este esclarecimiento yo habia eliminado en Hans la mas eficaz resistencia a
hacerse conscientes los pensamientos inconscientes ; siendo que su padre era quien
desempefiaba el papel de médico ante él. A partir de este momento quedo atrds lo
peor de su estado, el material fluyé con abundancia y el nifio pudo comunicar los
detalles de su fobia y pronto de marera auténoma dio paso al curso del andlisis”

21).

Este ejemplo se refiere al trabajo analitico con nifios , y sefiala la importancia de
interpretar las resistencias; pues de ello depende en gran medida ¢l avance
terapéutico. Ahora quisiéramos tomar como punto de partida para csta labor analitica
las entrevistas iniciales con los padres. Precisamente porque este evento que parece
del todo "ordinario" despierta en grados variables una situacion deseada y temida a
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la vez. Los motivos que conducen a la soficitud de ayuda despiertan temor y
esperanza por la magnitud de los problemas y el deseo de su solucién. Y desde este
momento se presentan resistencias que hay que trabajar,

En la obra de Anna Freud "El psicoandlisis y la clinica” encontramos que los
primeros obstéculos a vencer se dan en el trabajo con los padres. La decision de si
un nifto debe o0 no ser analizado se basa en un sin mimero de razones y, la principal
es que son los padres quienes toman la decisién de levarlo. Estdn renuentes, por lo
poco que saben sobre el andlisis, o bicn por lo que saben de él. Algunos temen gue
se exponga ante el analista 1a intimidad familiar o de sus vidas; temen también que al
nifio se le ilustre en materia sexual; o bien que un extrafio tenga éxito con su hijo
cuando ellos han fracasado. .

Todo ello conforma las resistencias de los padres, las cuales hay que considerar,
pues se openen al inicio del tratamiento o al progreso del trabajo analitico. Anna
Freud trata estas resistencias directamente con ellos; a fin de averiguar que mociones
inconscientes se han movilizado,

Analistas como Frangoise Dolto y Maud Mannoni, comparten ¢l punto de vista
de Anna Freud. Para ellas es tan importante el trabajo con los padres como con el
nifio. Para ambas las entrevistas iniciales tienen el objeto de aclarar de quien parte la
demanda de anilisis , y aspectos resistenciales que pudieran presentarse durante
estas sesiones, asimismo trabajar - miociones inconsciente que pudieran
manifestarse en los progenitores asi como impresiones y temores que tengan sobre el
trabajo terapéutico. Dolto y Mannoni también comparten con Anna Freud la idea
que es el yo del sujeto quien desea someterse al tratamiento y ayudar al médico. Es
en este momento, cuando al intentar ¢l psicoandlisis disociar la pareja de fuerzas
antagonicas , ¢l sujeto despliega inconscientemente una oposicion, se organiza una
defensa -resistencla-. (22) De igual modo estas tres autoras coinciden, en que este
mecanismo, por perturbador que sea en el curso del tratamiento tiene, sin embargo,
su utilidad: conserva el equilibrio de Ja personalidad (funcion que A. Freud atribuye
al yoy alos mecanismos de defensa).

Volvamos a Anna Freud. Para esta analista las resistencias que pueden
presentarse durante el trabajo con nifios, se reducen considerablemente duraate el
periodo introductorio; en el cual se hace consciente al nifio de su enfermedad y de 1a
necesidad de analizarse, En lo que se refiere al trabajo de resistencias con nifios el
objetivo es descubrir 1a ansiedad y sefialar las defensas del nifio. Se le comunica en
que consisten y por qué le impiden seguir adelante en el proceso terapéutico. Esto
se hace gradualmente después de haber observado esquemas similares utilizados por
el en situaciones similares. En cuanto el nifio se de cuenta de la relacion existente



entre la defensa y la ansiedad, el mecanismo de defensa comenzard a perder su
valor protector, y paso a paso, podremos aproximarnos al material subyacente.
Verbigracia:

Una chiquilla se mostraba ocasionalmente imperiosa y negativa durante la
sesion. En el curso del tratamiento se observé que se comportaba de ese modo en
los dfas en que su madre la regafiaba al descubrir que le habla roto algiin objeto.
El mecanismo usado por la wifia, era "la identificacion con el agresor”, fue
Jacilmente presentado ante su atencion, y, ctando se llevaron a cabo repeticiones
de esa conducta, la nifta llego a entender la relacién existente entre sus actos
destructivos, sus temores y su imperiosidad. Luego en ocasiones posteriores en que
se mostraba dominadora, la analista podia preguntarle: " ;Qué cosa de tu madre
arruinaste hoy?".(23)

Retomemos a Frangoise Dolto y Maud Mannoni; estas dos psicoanalistas tienen
una concepcion diferente sobre el fenomeno de la resistencia , para ellas, la
resistencia funciona como agente provocador y aparece siempre en ¢l momento
preciso del proceso analitico donde lo que se trata de poner en palabras es otro amor
o un drama reprimido. El sujeto sustituye entonces csta imposible y dolorosa puesta
eri palabras por una puesta en actos. (24)

Lo mas interesante de la propuesta de estas dos analistas, es que la resistencia
debe ser entendida primero por el lado del analista, pues, él se esfuerza por
conservar ¢l lugar que el paciente le ha asignado -lugar de supuesto saber-, ademis,
se ve implicado con su propia historia edipica, en la situacién que teje con el
analizante. La presencia del analista sefiala de inmediato las motivaciones profundas
de las relaciones jerarquicas, asi como la funcién de un orden vigente, que son de
naturaleza profunda y, que al ser tocados se levantan resistencias. estas se dan en
ambos, pues el terapeuta - en su relacion con el paciente- se esfuerza
inconscientemente por sustraerse al riesgo de que surjan conflictos personales, (25)

La resistencia se entiende como: Un impedimento en la comunicacion, un
obstaculo para que la verdad sea dicha. Es una barrera donde la nocién de realidad
objetiva se opone a la dimension de realizacion de la verdad del sujeto; en cuyo
centro de gravedad se constituye la sintesis presente del pasado del individuo. Aqui
¢l trabajo del analista es informar menos al paciente y provocar en ¢l nuevas
posibilidades de pensamiento. El paciente a través de sus errores, sus engaiios,
Jjuegos, sueflos y su discurso; accederd a una verdad reprimida y rechazada, que sera
integrada hasta que opere cn andlisis una verdad mas alla de la simple vivencia del
sujcto, hasta que el tiempo propio de la repeticion permita la instauracion de la
dimensién simbolica. (26)

85



Con el fin de ilustrar a que se refieren Maud Mannoni y Frangoise Dolto con la
instauracion de la dimension simbolica y como el discurso, constituido por juego,
sueilos, errores dibujos, etc.; permiten que esto suceda; hemos elegido el caso de un
niflo de ocho afios que fue atendido por Dolto. (27) Cabe mencionar que la
referencia a este caso no es una cita textual, y que no todos los pasajes se relacionan
con aspectos resistenciales; pero si ejemplifican como lo inconsciente y lo reprimido
emergen y cobran un sentido diferente para el sujeto.

J.P. tenia casi ocho afios cuando fue llevado a andlisis, el nifio presentaba tics
{cerraba los ojos espasmoédicamente), tenia temores nocturnos, y algunos robos con
degeneraciones mentirosas que lindaban con la mitomania. Los primeros robos
aparecieron después del nacimiento del hermano . La familia decia que J.P. nunca
estuvo celoso; sin embargo, los sintomas aparecieron meses después del nacimiento
del pequefio.

Durante las primcras scsiones J.P. modela un auto. Mientras lo hacia, hablaba
sobre su hermano y como éste jugaba con los autos . De pronto, J.P. hace chocar al
coche. Dolto pregunté por qué hizo eso cuando hablaba del hermano. J.P. respondié
que su hermano rompid un juguete mecénico que le pertenecia y que el habia
guardado con gran cuidado y ademas no pudo retarlo. Su respuesta a csta
imposibilidad de sancionar &! hermano fue "Es tan chiquito”. Se le pregunté que
hubiera sucedido st las cosas fuetan ‘al revés; si ¢l hubiera rolo un juguete del
hermano mayor. J.P. respondié muy molesto que no cra igual pues él era grande.
Agregd que no habia que enojarse con un chico, su madre se lo habia dicho, su
padre y su maestro también. En este momento J.P. estaba al limite de la emociones
que afloraron, Dolto le dijo: "Si, te fastidio, soy una sefiora fastidiosa’. Hubo un
silencio y J.P. Pregunto si se podia marchar, si ya habia terminado. Dolto respondio
que aitn tenia diez minutos , pero que si realmente no podia soportar mas a una
sefiora asi, podia retirarse.

Aqui se activa una resistencia. . El nifio se enfurece cuando se ve ante la
posibilidad de expresar que en realidad hubiera deseado retar al hermano por haber
maltratado su juguete. No pudo hacerlo en es momento, ni tampoco ahora ; prefirio
retirarse antes de permitir que surgiera su verdadero sentir hacia el hermano.

En otra sesién J.P. llegd contento, dijo a Dolto que no tenia mas tics, que dormia
bien y que sus notas habian mejorado, y preguntd si tenia que seguir yendo por
mucho tiempo todavia. Después le dijo que tendria una hermana y que no haria
falta que fuera pues el celoso seria su hermano. Explicé que el cuidaria de su
hermana pues era el mayor, y no permitiria que ¢l otro a tratara mal. J.P, seria el
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padre y su hermano menor la madre. Agrega que él Hevaria a su hermana a su cama
si Norara, asi pensaria que es ¢l padre y no tendria mas miedo. Habla también sobre
1o que tienc uno que hacer cuando se desea tener un varén o una nifta. Menciona
que sus padre 1a habian dicho que tendria una hermana y que no fue asi, que tuvo un
hermano y que el lo veia feo y gritaba como un gato. Al hacer alusion a los gatos
modela tres gatos -uno de ellos mas pequefio-. Relata que tuvo una gata, ta cual wvo
gatitos estando en su casa ¢l dice que no hubiera tenido hijitos st no hubicra estado
con ¢l gato grande. A esto suma que un amigo lc ha dicho que los papas hacen lo
mismo que los gatos con las mantas.

Vemos que ¢l terapeuta habla poco, pero posibilita al nifio superar su resistencia,
cuando dice que no quierc volver o que no es necesario que vaya y lo hace cuando
!as scsiones lo Hevan a una revivicencia de cuestiones que para €l cran miés
angustiantes, También con la fabula de la hermana, que buscaba de excusa para
hablar del nacimiento del hermano y el tema de las relaciones sexuales entre los
padres presentada a través de los gatos. Asi como nos dice Dolto al final de su caso
J.P. pudo acceder a la resolucion de este conflicto edipico y entrar a la fase de
latencia, que cuando se vive sin conflicto permite entre los acho y los trece aiios las
adquisiciones sociales, escolares y el aprendizaje del pensamiento objetivo. En el
proceso analitico se reviven situaciones emocionales del sujeto con su medio en el
momento en que tuvieron lugar las expericncias traumdticas mds arcaicas,
Experiencias que produjeron sintomas de descompensacion psicosensorial, en tugar
de producir la evolucion sana de la personalidad cuya estructura se abre més a los
intercambios benéficos y fructiferos con ¢l medio.

Por su parte Mclanie Klein nos presenta su eoncepeion de la resistencia como
una evitacion de un vinculo con ella o una evitacion de los juguetes: "Mi experiencia
ha conformado mi opinidn de que si comprendo en seguida el disgusto como
angustia y como un sentimiento de transferencia negativa, y de csta manera lo
interpreto, en conexion' con el material que el nifio produce al mismo tiempo, y
después lo reduzco al objeto original, la madre, puedo observar en el acto que la
angustia disminuye. Esto se manifiesta en la iniciacion de una angustia mds
positiva y, con esta, de un juego mds vigoroso (...) Si resalvemos una parte de la
angustia negativa, obtendremos después , como en los adultos, un aumento de la
fransferencia positiva, y a esto, en armonia con la ambivalencia de la nifez,
sucederd  pronto una re-emergencia negativa" (28). Esta interpretacion iba en
contra de la prictica usual, y fue motivo de constantes polémicas cn torno al manejo
de la resistenciay la transferencia negativa,

Klein estudio con gran detalle inhibiciones del juego, y tomé nota del enorme
influjo de los sentimicntos agresivos sobre el desarrollo de la simbolizacion y, en
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consccuencia sobre el funcionamiento intclectual en su conjunto. Tras compsender
la personificacion de objetos internos; se dio cuerta gue estaba frente a la cualidad
de defensa adoptada por los psicoticos. Fsta analista postulé que el nifio ab vencer
las resistencias cra capaz de ver que sus actos agresivos se dirigian al objcto real
humano y no al juguete, una vez logrado esto se da un paso importante a fa
adaptacion de da realidad, evitando asi la ncurosis. (29)

Veamos con un cjemplo como trabaja Melanic Klcin las resistencias que se
presentan durante una scsion analitica. El caso al que haremos referencia es el de
Richard. (Ver capitulo 2).

Al inicio de la sesion Richard dio a Klein un obsequio, con el objeto de jugarle
una broma. Ella tomd 1a caja y al abrirla salté un mufieco verde de resortes . En ese
momento Klein asocio ¢l muficco con 1a manera como quizas Richard se toca su
organo genital. Le sugiere que tal vez fo toca y juega con el. A ello, Richard
respondio que a veces lo hacia.

Mas adelante Klcin le recuerda que después de decirle como consiguio el muiicco;
hablo de los soldados que cntraban a Siria , le dijo ... Quizds al tocarse el pene
piense las mismas cosas. Sivia puede ser el interior de mamad, de M.K. o de las
muchachas donde el quisiera marchar con su pene. Pero dentro de mama puede
encontrar el pene de papa y éste puede agarrar y morder el suyo; es decir, que teme
que el papd peligroso dentro de mama le dafle su érgano sexual". Agrega que cl
dibujo que ha hecho durante la sesion representan los genitales de mama’ y de ella
misma , dentro de los cuales quicre penetrar, y donde su padre, Paul -su hermano- y
¢l pelean entre si .

"Richard se ha angustiado mucho por la jormulacion de estas interpretaciones y
se queda muy inquieto. Se pone de pie, marcha de arriba a abajo y se detiene luego
cerca de la ventana mds dlejada de donde esta M.K.. Protesia diciendo que no
quiere olr nada de lo que ésta le dice , pues no ve como tales casas puedan
ayudarle. M.K. interpreta que las palabras que ella le dice represema para él
ataques hechos contra sus drgano sexual {...).

Richard mete de pronto la mano en la cartera de M.K. revuelve todo pero no
saca nada de adentro. Después se va corriendo a la cocina , abre todo el grifo del
agua y se queda viendo como ésta se va, mientras comenta <<El esta atacando>>.

M.K. le pregunta quién ataca a quién.

Richard no contesta .

M.K. le sugiere que es el pene de papa el que lo ataca -los soldados britdnicos
que atacan Siria- y que la pila de lavar representa el interior y los genitales de M.K.



y de mamd, dentro de los cuales estd penetrando. El grifo del agna ahora es pues el
poderoso pene de su padre ..." Klein también le aclara que el verde del dibujo
simboliza al muileco de resortes (que es del mismo color) y representa su pene.
(30)

El ejemplo anterior nos muestra como la interpretacion de Klein sobre cf
significado del muiieco y el juego de la invasion a Siria  provoca en Richard
resistencias.  El niflo se mucstra angustiado y no quiere oir mas lo que analista le
dice, se alcja de ella ; revuclve sus cosas y no contesta a sus preguntas . Aqui el
nifio y la analista se acercan al inconsciente, a to que ha sido reprimido, el deseo de
penetrar a su madre y también el temor a enfrentarse con cf padre por poseer a la
misma mujer, asi como. el miedo a que dafien o picrda su érgano genital.

Finalmente ¢l Dr. Donald W. Winnicott opinaba que el trabajo analitico en si
produce el fendémeno de resistencia; pues tanto las interpretaciones del analista,
como la emergencia de situaciones inconscientes provocan angustia. Por tanto, el
aparato psiquico trata de mantener un equilibrio generando asi la resistencia.

La posicion de Winnicott ante esta manifestacién se acerca a la Melanie Klein.
Ambos sostenian que la resistencia habla de defensas primarias. Defensas que se
originaron frente a una angustia inconcebible, Asi la resistencia nos remitird a esas
situaciones de pesar increible que se originan en un momento de insuficiencia de
provision ambiental y cuando 1a personalidad inmadura se encontraba en el estadio
de dependencia absoluta.

El trabajo analitico s¢ topa frecuentemente con cste sistema de defensa, pero en
opinién de Winnicott, el pacientc mostrara el camino para llcgar al centro de la
defensa y asi, a través de la interpretacion se encontrara donde se anuda el sindrome
patologico . (31)
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CONCLUSIONES

Después de lo que hemos revisado en este capitulo, podemos concluir que
Sigmund Freud, Mclanic Klein, Anna Freud, Frangoise Dolto, Maud Mannoni y
Donald W. Winnicott consideran que la resistencia es todo aqucllo que en actos o
palabras del paciente obstaculiza ¢l esclarecimiento de los sintomas y el progreso de
la cura. Asimismo opinan que ¢l trabajo analitico de la resistencia consiste en la
interpretacion, pues asi se llega a lo que sc ha reprimido y ¢l analizante podra dar un
sentido diferente a sus afectos y vivencias. Esto es posible porque durante ¢l
analisis  se reviven situaciones emocionales en el que se dicron las experiencias
fraumaticas mas arcaicas, Otro punto en ¢l que coinciden estos psicoanalistas, es
que ¢l proceso analitico en si genera las resistencias, puces, actia cn contra de la
regulacion del displacer.

Encontramos que autoras como Anna Freud, Frangoise Dolto y Maud Mannoni
concucrdan cn que las entrevistas iniciales con los padres permiten reducir y aclarar
resistencias que pudicran presentarse en cllos, lo cual sin duda bencficia el trabajo
terapéutico  con ¢l nifio. También estin de acuerdo que este fendbmeno por
angustiante que sca ayuda a conservar el equilibrio psiquico del sujeto. A pesar de
estas coincidencias, Dolto y Mannoni opinan que la resistencia también se presenta
en analista pues asi como se pone ¢n juego la historia del analizante, también csta
en jucgo la del analista . Esta situacién se controla en el analisis personal y en
asesoria,

Por su parte Donald W. Winnicott coincide con Melanie Klein -y con el resto de
los autores- que es ¢f proceso analitico el que genera la resistencia, tal vez la unica
diferencia radica en que ambos afirman que este fenémeno se relaciona con defensas
primarias, es decir que se dieron desde los primeros meses de vida y cn situaciones
sumamente angustiantes para ¢l sujeto. De igual mancra sostienen que cs necesario
interpretar las resistencias cn cuanto se presentan, pues asi el paciente podra
comprender el sentido inconsciente que las acompaiian.
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INTERPRETACION

5.1 OBJETIVO

En o presente capitulo abordaremos qué es la interpretacion, cudl es su importancia
en e irabajo psicosnalitico y de que medios ae valen cada uno de los autores para
intarpreter el material psiquico.

5.2 CONCEPTO DE INTERPRETACION Y SU IMPORTANCIA PARAEL -
ANALISIS

Sigmund Freud afirmé que el fundamento mas seguro para el conocimiento del
inconsciente es la interpretacién. Que se define como: 1a "deduccion por medio de
la investigacion analitica, del sentido latente en las manifestaciones verbales y de
comportamiento de un sujeto”. Esta pone "a la luz las modalidades del conflicto
defensivo y apunta, en dltimo término, al deseo que se formula en toda produccion
del inconsciente, cuyo objetivo altimo es el deseo inconsciente y el fantasma que lo
encarna.” (1)

La interpretacion no cubre el conjunto de las intervenciones del analista en la
cura (como el alentar al paciente a hablar, el darle seguridad, la explicacion de un
mecanismo o un simbolo, las 6rdenes, las construcciones, etc.) aunque todas ellas
pucdan adquirir valor interpretativo dentro de la situacién analitica. Esto hace
pensar en todo lo que hay de subjetivo, de forzado y arbitrario, en el sentido que se
da a un acontecimiento o a una palabra,

Esté basada en el conocimiento de los simbolos y no es una técnica que pueda:
sustituir a la asociativa o medirse con ella. Es su complemento y tmicamente
insertada dentro de ella brinda resultados utilizables. (2)

En 1a terapia psicoanalitica también se interpretan los suefios, que a pesar de que
Sigmund Freud no los consideré importantes ¢n el trabajo con nifios los autores con
los que estamos trabajando en la elaboracion de este documento si.

Los suefios se interpretan debido a que "en el adormecimiento emergen las

<<representaciones involuntarias>> por la relajacion de una cierta accion deliberada
{y por cicrto también critica) que hacemos influir sobre el curso de nuestras
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representaciones; como razén de esa relajacion solemos indicar la <<fatiga>>; las
representaciones involuntarias que asi emergen mudan en imégenes visuales y
acusticas” (3).

"Un suefio se diferencia de un desliz en ¢! habla por la multiplicidad de sus
elementos. La técnica debe dar razén de ello, por lo que Freud propone que
descompongamos el suefio en sus elementos y abordemos 1a indagacién para cada
uno de ellos por separado” (4).

El primer paso en la aplicacién de cste procedimicnto ensefla que "no debe
tomarse como objeto de la atencion todo el suefio, sino los fragmentos singulares de
su contenido, como si el suefio fuera un conglomerado cada nno de cuyos bloques
congtitutivos reclamase una destinacién particular”. (5)

También es importante atender no sélo al contenido del suefio, sino a la persona
y las circunstancias de vida del sofiante, ya que existen simbolos de aparicién
individual, en extremo restringida, que un individuo se ha formado desde su material
de representaciones, aunque también hay simbolos de difusion universal que se
encuentran en todos los soffantes de un circulo de lengua y de cultura (6)

5.3 COCEPTUALIZACION Y MANEJO DE LA INTERPRETACION DE
ACUERDO A CADA AUTOR

En cuanto a la interpretacion de sueiios en los nifios, Sigmund Freud en un
principio consideré que los suefios de éstos eran breves, claros, coherentes y de fécil
comprension, ya que tan s61o eran el cumplimiento de deseos no satisfechos durante
el dia, por lo que para hallar su solucién no era necesario ningim arte interpretativo,
sino, solamente averiguar las vivencias que el niffo habia tenido durante la vispera
de dicho suefio. (7)

Posteriormente se dio cuenta de que atn los nifios de 5 aftos tenian la capacidad
de tener una desfiguracion onirica con todos los caracteres de los sueffos de los
adultos, sin cmbargo, su afirmacién de que los suefios en nifios eran el cumplimiento
de descos no satisfechos siguio en pie, incluyendo aqui fos suefios desfigurados.

Por otra parte Freud advirtié que los nifios repetian en el juego todo cuanto les
habia hecho gran impresién en la vida; de ese modo podian liberar la intensidad de
la impresion y aduefiarse, por asi decir, de la situacion.



Se dio cuenta de esto al observar a su nicto jugando con un carretel, y considerd
que cra mejor interpretar el juego ya que para ¢, como se menciond anteriormente:
[ suefio de un nifio es la reaccion a una vivencia de un dia que ha dejado tras si un
lamento, una afioranza, un deseo incumplido. El suefio brinda et cumplimiento
direclo, no disfrazado de ese deseo”.

Afirmé: "En el trabajo con nifios, e camino mas sencillo para llegar al
inconscicnte cs a través del juego Al igual que en los suedlos, el analista que desee
interpretar el juego debe de tener la capacidad de accptar las soluciones de los
problemas de fa vida onirica y las novedades que ¢l psicoundlisis proponc a su
pensamicito”.

El juego de su nieto consistia en arrojar Icjos de si, a un rincdn o debajo de una
cama, eic., todos los pequeilos objetos que encontraba a su alcance decia, con una
expresion de interés y satisfaccion un fuerte y prolongado << 0-0-0-0>>, que scgan
e} juicio coincidente de la madre y del observador, no era una interjeccion, sino que
significaba <<"fort">> (se fuc). Al fin cac en la cuenta de que se trataba de un juego
y que ¢l nifio no hacia otro uso de sus juguetes que ¢l de jugar a que << se iban >>,
Un dia hice la observacién que corvobord mi punto de vista. El nifio tenia un
carretel de madera atado con un piolin. No se e ocurrio, arrastrarlo tras si por el piso
para jugar al carmito sino que con gran destseza arrojaba ¢l carretel al que sostenia
por ¢l piolin, tras la baranda de su cunita con mosquitero; el carretel desaparecia ahi
dentro, el nifio pronunciaba su significativo <<a-0-0-0->>, y después, tirando del
piolin, volvia a sacar el carretel de la cuna, saludando ahora su aparicion  con un
amistoso <<Da>> (acd estd). Ese era, pues, el jucgo completo, el de desaparecer y
volver. Las mis de las veces solo se habia podido ver el primer acto, repetido por si
solo, incansablemente en calidad de juego, aunque el mayer placer, sin ninguna duda
correspondia al segundo.

La interpretacion del jucgo resulté entonces obvia :  Sc entramaba con ¢l ‘gran
logro cultural del nifto: su renuncia pulsional ( renuncia a la satisfaccion pulsional)
de admitir sin protestas la partida de la madre. Se resarcia, digamos, escenificando
por si mismo con los objetivos a su alcance, ese desaparecer y regresar. Para la
valoracion afectiva de ese juego no tiene importancia, desde lucgo, que el nifio
mismo lo inventara o se lo apropiara a raiz de una incitacion [cxterna]. Nuestro
interés sc dirigira a otro punto. Es imposible que la partida de la madre le resultara
agradable, o aun indiferente. Entonces, ;como se concilia con el principio del placer
que repitiese c¢n calidad de juego esta vivencia penosa para &7 . Acaso se
responderd que jugaba a la partida porque era la condicién previa de la gozosa
reaparicion, la cual contendria ¢l genuino propésito del juego. (8)
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Por su partc Amna Freud daba gran importancia a los simbolos cuar!d(_)
interpretaba suciios, actos fallidos, dibujos y en una scgunda ctupa de su profesion
juegos.

Para clla: “Los simbolos son relaciones constantes y universalmente validas entre
determinados contenidos del clio y particulares representaciones conscientes de
palabras o cosas. El conacimiento de dichas vinculaciones nos faculta para extracy
conclusiones precisas acerca de las manifestaciones conscientes de lo inconsciente,
sin necesidad de deshacer previa y penosamente toda una medida defensiva del yo.
La técnica de la traduccion del simbolo nos permite, alcanzar la interpretacion por
un camino abreviade, o mcjor dicho, saltar desde los estratos mas clevados de la
conciencia a los mas inferiores del inconsciente, ahorrando el pasaje a través de los
intermedios -constituidos por antiguas actividades del yo, que en su tiempo acaso
obligaron a determinados contenidos del ¢llo a asumir “na forma especifica del yo.
A objeto de lograr 1a comprension del ello, el conocimiento del lenguaje de los
simbolos tiene idéntico valor al que en las matematicas asignase a las formulas
aplicadas en la resolucion de problemas tipicos sc las puede cmplear con ventaja.
No importa que se ignore ¢l camino que originalmente condujo a otorparles su
significacion actual; pues aunque no contrtbuyan a nuestra comprension de las
matematicas, igualmente nos ayudan a la solucion de los problemas. De igual
manera sin profundizar realmente en la comprension psicologica del individuo que
se tiene en tratamiento, fa traduccion de los simbolos nos descubre los contenidos
def ello. Podemos Hegar a elos a través de la interpretacion del sucfio, el dibujo v
las fantasias®, (9)

Esta autora consideraba que 1a interpretacion del suefio servia, a la exploracion
del ello en tanto que fograba extraer los pensamientos latentes del suefio (contenido
del ctlo), y a la exploracion de las instancias del yo y de sus actividades de defensa
cn tanto reconstruian las medidas del censor por sus cfectos sobre ¢l pensamicnto del
sucfio. (10)

Anna Freud creia que Jos nifios pequefios no podian practicar la asociacion libre
lo cual deberia afectar la interpretacion de los suefios, (segunda via principal de
acceso al inconsciente). Pero que, debido a que lo pequeiios tenian 1a capacidad de
contar sus suefios libremente, permitian al analista hacer una interpretacion del
contenido manifiesto del suefio. Y que muchas veces la interpretacion onirica  era
posible aunque faltaran las asociaciones del sofiante pues en la situacion del nifio era
mucho mas factl abarcar sus vivencias diumas, y conducir el reducido nimero de
personas gue componian su ambiente. (11) Esta autora frecuentemente se atrevia a
completar las asociaciones que faltaban recurriendo a los propios conocimientos
sbbre la circunstancias y la interpretacion. (12)
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Para csta autora la interpretacion de sueilos en niflos, cra un terreno en ¢l cual
nada nucvo habia que aprenderse al pasar del analisis de adultos. Propuso que «cl
nifio no sofiaba en el andlisis , ni mas ni menos que ¢l adulto, y 1a transparencia de lo
sofiado sc ajustaba, como en el adulto, a la fuerza de la resistencia. Sin embargo no
cabfa duda que los suefios infantiles eran mas faciles de interprevar; aunque también
se encontraban en ellos, todas las deformaciones de 1a realizacion del deseo que
correspondian a In organizacion neurdtica mas complicads ‘de sus pequefios
pacientes, Esta analista se dedicaba junto con el paciente a rastrear los elementos
oniricos, Al nifio esto lo divertia como si se tratase de un rompecabezas y seguia
con el mayor placer la reduccion de las distintas imagenes o palabras del suefio a
situaciones de su vida real. Quiza a cllo se debia que el suefio le fuera mas afin al
nifio que al adulto; por esto no le sorprendia comprobar que tenia sentido. En todo
caso se enorgullecia de todas sus interpretaciones oniricas.

Un ¢jemplo de como una paciente de Anna Freud interpreté su propio suefio es;
_"En ¢l quinto mes del andlisis de una nifia de nueve afios, iiegamos a hablar por fin
sobre su masturbacion, que solo logra confesarsc a si misma superando praves
sentimientos de cutpabilidad. Al masturbarse, experimenta intensas sensaciones de
calor, que también son objeto de su repulsion contra las actividades genitales,
Comienza a temerle al fuego... Cierta noche la nificra trata de encender una estufita
en ausencia de la madre, pero no sabe como hacerlo y llama en su ayuda al hermano
mayor, que tampoco lo consigue, contemplandolos la pequefia con la impresion de
que clla deberia entender su manejo. La noche siguiente suefia con esta misma
situacion, pero cn el sueiio les ayuda, aunque no lo hace bien.y la estufita de gas
estalla.  Como castigo, la nifiera la mete en el fuego, para que se queme. Se
despierta con gran ansiedad, llamando inmediatamente a la madre; le cuenta cl
suefio y agrega -gracias a sus conocimientos analiticos- que seguramente se trata
de un sueilo de castige. No aporta otras asociacioncs, pero er: cste caso me resulta
facil complementarlas, El mancjo de la cstufa alude evidentemente a las maniobras
en su propio cucrpo, que también sospecha en ¢l hermano. El "hacerlo mal"
expresaria entonces su propia critica, y 1a explosion quiza represente la forma de su
orgasmo. Por consiguiente, la nifiera, que la ha amenazado por masturbarse,
tambicén es 1a ejecutora del castigo."

Junto a la interpretacion de los sucfios, la de los ensueiios diurnos tenian gran
tmportancia en el analisis de nifios, muchos de los que 1¢ nermitieron recoger sus
expericncias eran prandes ensofiadores, y la narracion de sus fantasias fue el mas
importante recurso auxiliar que tuvo en el analisis. Por lo comin era ficil lograr que
los nifios cuya confianza ya sc habia conquistado en otras relacioncs también se
lograra al contar sus fantasias diurnas. Las narraban con mayor facilidad vy,
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evidentemente, se avergonzaban menos que cl adulto. Dichas fantasias solfan ser
muy dtiles en ¢ dificil periodo inicial. Consideraba tres tipos de fantasia: 1. la més
simple cra ¢l suefio diurno con la vivencia del dia. 2. el ensueflo diumo " en
cpisodios * , aun el comicnzo del andlisis solia ser muy ficil ganar ta confianza de lo
nifios que construian tales fantasias, al punto que nos contaba a cada dia nucvo
episodio, 3. cstas continuaciones cotidianas permitian reconstruir, entonces, la
cotrespondiente situacion interior en que se encontraba el nifio,

Et dibujo para A. Freud era otro recurso téenico auxiliar gue ocupaba un sitio
prominente en muchos de sus analisis infantiles, (13)

Esta autora tendia a construir la relacion con el nifio a nivel consciente, y nos
describia de que forma iba llegando poco a poco, con la cooperacion consciente del
paciente, a iniciar la tarea analitica asi pues, Ja difercacia estribaba principalmente
en una cuestion de cooperacion consciente o inconsciente.  Winnicott opinaba que
A. Freud cargaba deliberadamente sobre sus espaldas la tarea de explicarle al nifio lo
que sucedia, mientras que Melanic Klein lo dejaba en manos de quienes Hevaban la
educacion o crianza del pequedio, confiando en poder prescindir de las explicaciones
a nivel conscicnte y asi poder pasar rapidamente a la cooperacion inconsciente, csto
era la cooperacion basada en el trabajo analitico. (14)

Esta analista también se valia de los actos fallidos ya que se dan en cualquier
momento en que, por cualquier circunstancia, la vigilancia del yo resultaba
disminuida o desviada, entonces, a la manera de un velampago. iluminaban el trozo
del inconsciente que la interpretacion analitica habia tratado de descubrir durante
mucho tiempo.(15)

Como se mencioné anteriormente Anna Freud rectifico su técnica varios ailos
mis tarde y en csta etapa propuso que en la terapia infantil a veces se usaban de
diferente manera juguetes, cuentos, mufiecas, juego de rofes v diversos recursos
verbales a fin de preparar el camino a la interpretacion o para facilitarla. Can todos
estos elementos auxiliares de Ja interpretacion, era importante que el terapeuta y el
nifio comprendieran conjuntamente de qué se trataba. Propuso que habia muchos
nifios en quienes las defensas principales se dirigian contra la palabra hablada, de
modo que 1as interpretaciones debian darse en forma escrita.  Para ella por lo
general, csos niftos creian en la magia de las palabras y se daban cuenta de que el
analista lcs estaba ahorrando ta inquictud y ¢l pesar de la palabra hablada.

Esta autora opinaba que las interpretaciones debian de hacerse hasta el momento

¢n que ¢f paciente pudiera asimilar lo que se le estaba diciendo, ya que en algunos
casos los clementos auxiliares de fa interpretacion corrian parejos con las defensas

98



del paciente. Por cjemplo, si el terapeuta interpretuba demasiado pronto un desco de
muerte del nifio contra 1a madre o contra los hermanos, esa interpretacion suscituba
toda clase de displaceres, como: los rigores del superyd, temor a perder el objeto,
miedo a la cualidad magica dc los propios descos, si cn cambio se¢ procedia
lentamente, al mostrar al nifio que comprendia que habia hijos que sc peleaban con
sus madres y que estaban muy enojados con cllas o al mostrar cn el juego que una
determinada muficca descaba dar muerte a la mufieca madre, ¢l analista daba un
paso para aproximarse al contenido contra ¢l cual iban dirigidas las defensas, El
nifio pensaba "Bueno no soy el dnico, y eso no es tan termible como habia pensado,
realmentc uno puede hablar sobre cso sin que lo critiquen demasiado o sin sentirse
demasiado alterado”. Aceptar semejantes sentimientos en unc mismo suponia un
proceso gradual. (16)

Anna Freud opinaba: "la respuesta del paciente a la interpretacion asume muchus
formas. Por ejemplo, el paciente puede responder proporcionando mds material
después de la interpretacion. En muchos casos esto significa una disminucion de las
fuerzas represivas, lo cual permite que aflore a la superficic mas material, Pero si
fluye demasiado material esto puede indicar un deterioro de la organizacion
defensiva.  Un cambio en el juego, por parte del nifio, puede sciialar un
desplazamiento e indicar que cl nifio usa el juego como una defensa. Una reaccién
como la de permanecer en silencio indica el uso de la negacion. Manifestaciones de
ansiedad o agresion pucden hacer vulnerable al niito si no apela a las defensas. La
aceptacién por parte del nifio de todo cuanto sc dice cn la interpretacion sugiere una
tendencia a la sumision pasiva. Todas estas reacciones a las interpretaciones
sugieren que ¢l analista puede valerse de ellas para conocer mas acerca de ¢omo estd
organizada Ia personalidad y la estructura defensiva del paciente. Esas reacciones
oftecen otro medio de penetrar desde la superficie a las profundidades”. (17)

"Si los analistas decimos que una interpretacidn significativa es aquella que
determing cambios, lucgo tenemos que examinar como opera esa interpretacion., Y
tener en cuenta la respuestas del paciente a las interpretaciones”. (18)

Melanie Klein atendio a su primer paciente en 1923, un nifio de 5 afios, y a
través de cste trabajo se dio cuenta que los nifios expresaban sus fantasius y
ansiedades por medio del juego, ¢l cual interpretd de manera similar a los suefios.
Es asi como desarrolld su téenica de juego psicoanalitica. (19)

Afirmé que todo lo que acontecia en el nifio podia expresarse a través del juego,
ya que ¢l nifio no era capaz de ofrecer aquellas asociacioncs verbales que eran el
instrumento fundamental en el tratamiento analitico con adultos, y que era por medio
del juego y del juguete como estructuraba el discurso de modo simbolico, que a
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través de dstos expresaba ¢l mismo lenguaje arcaico y filogenético que se veia en los
suefios. Y que si descabamos comprender ¢l jucgo del nifio en relacion con su
conducta total deheriamos no solo desentrafiar el significado de cada simbolo
scparadamente, sin perder de vista la situacién total, de ta misma forma cn quce lo
haciamos en las representaciones oniricas (20). Klein también interpretaba dibujos,
transferencias (ncgativa y positiva), sucfios y silencios, de acuerdo al contenido de
la interpretacion, ¢l momento en que se formulaba, el paciente, el material que éste
daba y la situacion dominante, (21)

‘También dijo que a menudo los nifios expresaban en sus juegos lo mismo que
acaban de contarnos cn un sucfio, y hacian asociaciones de! sueiio en el juego o
dibujo consecutivo.

Un ejemplo de csto es un suefio de Richard (anteriomente mencionado): .. Esta
dentro de un coche blindado, con seis pistolas, cinco cafiones y una ametralladora.
Las tropas alemanas le han echado de Berlin, pero el "se da vuelta y les escupe
fitego." Las tropas entonces se dan media vuelta y escapan lo mds de prisa que
pueden. Hay dos coches blindados llenos de soldados. Estd seguro de que todos
los coches alemanes tienen pistalas pero no tan buenas como las suyas".

Al llegar aqui, Richard tiene un aspecto inseguro y angustiado. Se refiere a la
idea de que puede asustar a cualquiera lo cual parece divertirle y dice: "Las cosas
tontas con que uno pucde sofiar”. Afiade luego, que quizas ha "afadido una cosita"
al sueiio, pero que parece como si csta cosita formara parte de él. Su diversion, sin
embargo pronto da cabida a la depresion. Mientras cuenta cl suefio empieza un
dibujo que representa una estrella de mar a la cual rellena con diferentes colores, Al
hablar de los dos autos blindados alemanes sujeta junto dos ldpices y se los mete en
laboca. También pone en movimiento uno de los columpios.

Interpreta que el sofiar que esta en Berlin expresa la sensacién que ticne de estar
rodeado y abrumado por enemigos, ¢l mismo ha comentado lo extrafio que le parece
ser tan aterrador y poderoso que pueda asustar al nifio alemén... y a las tropas
alemanas en los coches blindados. Pensando ser asi, consigue en el suefio negar ¢l
miedo que tiene, aunque si en la realidad se hubiera visto en esta situacién se habria
encontrado totalmente impotente.., {22)

Paor otra parte Melanie Kicin interpretaba la transferencia en la medida que se
habia establecido, consideraba que se debia interpretar, ya que la transferencia en los
nifios daba a la analista clementos para ver si su naturaleza era positiva o negativa.
Si Ia transferencia era negativa se hacia adn mas imperioso que la interpretacion

. comenzara ¢n cuanto fuera posible, porque la interpretacion reducia la transferencia



negativa y aprovechaba el alivio proporcionado por tales interpretuciones como base
sobre la cual se edificaba la relacion con los nifios. También le cra importante
interpretar lo més pronto posible para que el paciente se sinticra gratificado al poder
reconocer una parte de si mismo que hasta entonces le era desconocida y que ¢
proceso de andlisis realmente le enriquecio.

Klein indicé que en el Psicoanalisis de nifos cada interpretacion debia seialur
hasta cierto punto, cl papel que estaban representando el superyo, el ello y el yo.
Esto queria decir que cada interpretacion adecuadamente formulada Jlevaba a cubo
una exploracion sistematica de las diversas partes del aparato mental y de sus
funciones.(23)

Para Winnicott el momento idonco para la interpretacion era en cuanto fuera
posible; es decir, ¢l primer momento ¢n que ¢l material presentado permiticra ver
claramente que debia interpretarse;  "Creo que cl analista dche interpretar el

" inconsciente cuanto antes mejor, ya que de esta manera orienta al nifio hacia el
tratamiento analitico y los primeros sintomas de alivio proporcionan indudablemente
al nifio los primeros indicios de que el analisis lo ayudara.” (24)

A continuacion se dara el ejemplo de la posibilidad de hacer una interpretacion a
lo largo de una primera entrevista entre Winnicott y una nifia llamada Gabrielle.

El 3 de Febrero de 1964 Winnicott ticne su primer encucntro con Gabrielle, una
niiia de dos afios cinco meses que es llevada con ¢l debido a que desde cf nacimiento
de su hermanita (de 8 meses) no duerme bien, se aburre y se deprime con facilidad.
Gabriclle "Repetia: <<Encontré un... (lo que fuese)>>... Entonces comenzé algo que
fiie dicho una y otra vez: <<Aqui hay otro uno... y aqui hay otro uno.>> La frase
aludia las mds veces a camiones y locomotoras, pero no parecia muy preocupada por
el objeto a que se refiriera. Por consiguiente | lo tomé como mensaje y dije: <<Otro
bebé. El Bebé Sush.>>  Fue ostensible que habia sido la obscrvacién correcta,
puesto que en ese momento empezo a hablarme de la época en que habia llegado el
Bebé Sush, tal como ella la recordaba. Dijo lo siguiente: <<Yo cra un bebé. Estaba
cn una cuna. Estaba dormida. Solo tenia el biberon.. (En realidad, segin supe mas
tarde, nunca habia tenido biberdn, pero se lo habia visto al bebé.) Insisti: <<Y
entonces hubo otro bebé>>, instandola a proseguir con la historia del nacimicnto,

Cogit un objcto redondo con una porcion central salicnte que en un tiempo habia
correspondido al eje de un carruaje, e inquirio: <<;De dénde vienc esto?>>
Contesté en referencia a la realidad:  <<;Y de donde viene el bebé?>> Replicd:
<<La cuna>> Llegados a ese punto, tomé un pequefio mufieco que figuraba un
hombre y traté de colocarlo en el asiento del conductor de un coche de juguete, No
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cabia porque era demasiado grande; intentd hacerlo pasar por la ventanilla y por
otros muchos higares.

<<No entra; se traba.>> Cogio 4 continuacion un palillo, lo introdujo ¢n la
ventana 'y comentd: <<El palitlo entra>> Dije algo acerca del hombre ponicndo
alpo dentro de la mujer para hacer un bebé. Me hizo saber: <<Tengo un gato. La
proxima vez traeré el gatito, otro dia.>>

En ese punto quiso ver a su madre y abrid la puerta. Mencioné algo referido a
hablar con ¢l osito. Habia cicrta ansiedad a la que tenia que hacer frente. Hice la
tentativa de verbalizarla:  <<Estas asustada; jticnes sucfios que te asusten?>>
Respondio: <<Suefio con ¢l babacar.>> Esa cra la palabra que ya su madre me
habia hecho saber, relacionada con cl bebé, el Bebé Sush, (25)

Sin cmbargo Winnicott no interpretaba si no estaba scguro de lo que debia de
interpretar: "De todos modes, yo me muestro cauto en mis interpretaciones, y si no
cstoy seguro de lo que debo interpretar, no dudo ni un memento en dejar pasar algin
tiempo.© Al hacerlo me encucntro metido en una fase preparatoria o preliminar,
jugando, construyendo con ¢l nifio o, simplemente dejandome eclipsar, desperdiciar,
l.o inico que me preocupa, sin embargo es buscar la clave que permita hacer una
interpretacion que sca la apropiada en aquel momento, la que provoque un
desplazamiento del ¢nfasis de la transferencia en el inconsciente”... "Por el
contrario, puede suceder que al no ganar la cooperacion consciente del paciente
durante las fases iniciales se pierda la posibilidad de analizarlo aunque, nos queda la
opeion de pasar a los padres la tarea de hacer comprender al nifio la necesidad del
tratamicnto, con lo que nos libramos de a responsabilidad de llevar a cabo la fase
preliminar del andlisis. Pero resulta muy significativa 1a forma en que los padres o
tutores del nifio Je hagan comprender de cada sesion diaria del tratamiento.

"Lo importante para ol paciente no es tanto ki exactitud de la interpretacion como
la buena disposicion del analista para ayudarlo, su capacidad para identificarse con
cl paciente y creer asi en lo que hace falta y satisfacer sus necesidades tan pronto
como le sean indicadas, ya sea por cl lenguaje verbal, ¢l no verbal y el preverbal”,

"La mayor parte de cuanto hago consiste en una verbalizacion de lo que el
paciente pone a mi disposicién en una sesion concreta. Las interpretaciones las hugo
por dos motivos. 1.- De no hacer ninguna, cl paciente se lleva la impresion de que
lo entiendo todo; dicho de otra manera, al no acabar de dar en el blanco, incluso al
equivocarme conservo cierta cualidad extema.  2.- La verbalizacién hecha
exactamente en ¢l momento preciso moviliza las fuerzas intelectuales. Solo es
aconsejuble poner en marcha los procesos intelectuales cuando los mismos estén
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seriamente disociados del ser psicosomitico, Mis interpretaciones son cconomicas,
al menos eso cspero.  Me basta con una interpretacion por sesion si se refiere al
material aportado por la cooperacion inconsciente del paciente. Mi métoda consiste
en decir una cosa a veces en dos o tres partes. Jamas utilizo oraciones largas, a
menos que csté muy cansado.  Si me encuentro proximo a mi agotamiento, me
pongo a ensefar, ademds, opino quc una interpretacion que tenga la palabra
"ademas” representa una scsion didaclica.(26)

Otro método de interpretacion utilizado por Winnicott era la interpretacion del
dibujo a través de garabatos hechos por los nifios o por ¢l mismo, tal como se
explico en el capitulo 1.

Manonni en su libro “De la pasion del ser a Ia locura del saber" afirma que
Winnicott respetaba el espacio de creacion durante la sesion. En este fugar dejado al
Juego  se encontraba el origen de toda posibilidad creadora.  Dio lugar a la
imaginacion, a la fantasia, concebido no como un lugar real (ya sea exierno o
interno) emparentado con las pulsiones o frustraciones, sino como un lugar potencial
(situado entre lo subjetivo y lo objetivo) que es también el del analisis y la
transferencia.  Winnicott hizo del juego y de toda creacion un proceso restitutivo,
Estaba convencido de que ¢l niiio tenia la respuesta a su problema y que con ayuda
de la interpretacion el analista scrvia como guia para que el nifio resolviera dichos
problcmas.(27) '

Para Mannoni la interpretacion no la hace ¢! analista propiamente sino el
analizante. Este a través de lo que el otro le dice da un sentido diferente a su
discurso, permite que ¢l sujeto Hegue a su verdad (re signifique su historia). Todo
aquello que sc oponga al encuentro de esta verdad son resistencias y estas pueden
darse tanto cn el psicoanalista como en el anatizado. Considera que la interpretacion
tiene 1a funcién de guiar al nifio a que por si solo encuentre las respucstas, pucs sélo
él las tiene. (28)

Afirma que estamos en una relacion con la verdad, lo que nos permite captar los
esbozos de una teoria de la interpretacion que no tiene sentido si no incluye
constantemente en su evolucion una cspecie de analisis del andlisis,(29)

Parg Frangoise Dolto la interpretacion eran signos que instilaban y producian a
condicion de que la persona que hablaba lo hiciera en su alma y consciencia, que
hablara de verdad. (30)

Dolto considerd que el terapeuta debia intervenir fo minimo indispensable y soto
para posibilitar 1a expresion mas acabada, mas emocional de las dificultades y los
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conflictos del nifio consigo mismo y con su medio. £ra fundamental la actitud
permisiva para degir todo, representar, mimar, inventar todo (pero no para hacer
todo); actitud no moralizante del tcrapeuta que cra, por tanto absolutamente
especifica y diferente de la actitud que debian tomar los padres o los educadores.

31) '

Propuso al analista asociar libremente con el nifio y cuando hiciera algo que lo
hicicra pensar decirle: "Por lo que acabas de hacer, pienso que tratas de
comunicarme algo... Tu eres ¢l que sabes lo que me quieres decir... Yo veo lo que
haces y sé que-es para decirme algo.” (32)

Afirmo que dicho trabajo, no se orientaba jamas hacia la realidad, tal como lo
cra o como ¢l nifio la veia, ponia en marcha la dinamica de las pulsiones arcaicas,
fuera del circuito de la creatividad def sujeto fuere cuat fuere la realidad de la vida
corriente y del modo de vida familiar del nifio, todas las expresiones concermicntes a
la realidad de su vida cotidiana, o las expresiones que le hacian interpretar su
mancra, en sus dichos durante las sesiones, lo que sucedia alrededor de ¢l El
psicoanalista debia inducir al nifio a buscar, por si mismo, lo que pensaba y lo que
sentia, lo debia encarrilar a rebobinar su historia en el tiempo para saber de qué
forma repetia, en la realidad, un deseo del pasado o el recuerdo de una situacion
pretérita que deseaba continuar provocando. De tal modo, la persona del
psicoanalista devenia el soparte de un Yo auxiliar del narcisismo, agresivo o no,
fuere cual fuere, del analizado, a fin de que, de sesion en sesion, accedieran a las
fantasias las reacciones mas arcaicas y los recuerdos mas antiguos del niiio.

Dolto afirmé que los nifios tenian la capacidad de hacer sus propias
interpretaciones, tal como se mucstra en el caso de un nifio que es llevado con clla
porque presenta tics, absoluta inhibicion ideativa y motriz con mutismos y sonrisa
estereotipada. (33)

En una sesion el nifio situé a "dos boxeadores de pie uno frente al ofro, lo que
aparece es que uno lleva una camiscta rayada y el oiro no". Al preguntarie Dotio
que si ¢1 estuviera en el dibujo cudl de los boxeadores le gustaria ser, el nifio
respondié que el de la camiseta rayada.  “Las asociaciones demostraron que la
camiseta rayada recordaba al jersey de un compaiiero de clase que, habiendo vucito
de la escuela con una mala nota, habia recibido una paliza de su padre". A lo que
Dolto pregunto <<";Tu quesrias que tu padre te pegara una paliza? -jAh! No es eso
lo que quiero decir, sino que su papa sc ocupa de é1>>,

En efecto, este nifio tenia un padre que lo trataba con total indiferencia; en altima
instancia, estc padre no habia reconacido a su hijo como alguien vélido. Toda la



inhibicion del nifio pudo expresarse en una autodestruccion de su libido viril, por
ausencia de identificacion posible a un padre que no se reconocia como tal y que no
reconocia en su hijo a un muchacho que iba haciéndose valido, pucsto que no tenia
ningin interés por ¢l.(34)

Frangoise Dolto considerd que ¢l proyccto terapéutico psicoanalitico permitia al
niflo, mediante las asociacioncs libres desbloquear las pulsiones rechazadas,
expresarlas mediante las fantasias en la transferencia, al reconocerlas, decodificarlas
con relacion a la época en que fueron rechazadas y a las relaciones interpersonales o
traumiticas de esa época, que el nifio volviera a evocar emocionalmente, tanto sobre
Ia persona del analista, en el momento que eran revividas, como también a veces,
sobre las personas del medio inmediato del nifio. En el analisis infantil no bastaba,
como en el de adultos, analizar la transferencia sobre el analista sblo; era preciso
analizar también la transferencia sobre las otras personas de quicnes ¢l nifio hablaba.
(35)

Dolto no solo se basaba en el lenguaje para la interpretacion, ya que consideraba
que "Un nifio expresa por medio de gestos, posturas, dibujos, modelado o misica la
imagen interna de su fantasia. Nuestro trabajo psicoanalitico consiste siempre en
hacer que el sujeto se exprese de otra manera”,

Dejaba que el nifio pudiera decir todo. Y decir, significaba expresarse. Un nifio
comprende muy bien cuando se le dice: “Puedes decir con palabras, con modelado o
con dibujos." Pero no era mis que un medio de expresar sus fantasias de maneta
diferente. El cstaba ahi para comunicarse con usted en relacion con su problema,
(36)

Tomaba cn cuenta al dibujo como un lenguaje diferente del lenguaje hablado.
Para ella ¢l dibujo era una estructura del cuerpo que el nifio proycctaba, y con la .
cual articulaba su rclacion con ¢l mundo... Un dibujo era mas que el equivalenic de
un sucfio, era en si mismo un suefio o, se prefiere, un fantasma que se habia vuclio
vivo... También encaraba el dibujo desde un punto de vista grafico y analizaba 12
manera adoptada por el nifio para organizar los distintos componentes del dibujo, El
dibujo en tanto material figurativo no tenia mayor importancia: lo que en realidad
rcvelaban las imagencs inconscientes del cwerpo era la forma en que estaban
realizados los fondos del dibujo. (37)

Opinaba que: "Las preguntas son a menudo las mcjore‘s interpretaciones". (38)

105



5.4 CONCLUSIONES

A o largo de este capitulo nos hemos dado cuenta de que todos los autores
coinciden ¢ que el jucgo es parte fundamental en la interpretacion cuando se trabuja
con niflos, ya que ¢s a través de éste como sc expresa su inconsciente, por lo que el
jucgo con frecuencia es reemplazado o complementario a los suefios (ya que los
nifios no siempre traen suefios). Es importante mencionar que cuando los nifios les
llevaban sucfios a todos los autores mencionados en el presente trabajo éstos los
interpretaban de la misma manera como interpretaban los sueflos de los adultos y
tambicn que ¢! juego era interpretado con la misma simbologia que los suciios, es
decir, tomaban en cucnta la simbologia universal pero también al nifio como
individuo y a su entorno, los juegos también se fragmentaban para su interpretacion.

Otra herramienta utilizada por cstos autores cra et dibujo. también interpretado
como los suefios por Anna Freud y Mclanie Klein, Dolto por su parte consideraba
que cl dibujo era la proyeccion de 1a estructura del cuerpo del nifio y su relacion con
el mundo y Winnicott intervenia directamente en el dibujo de los nifios haciéndoles
rayones, a diferencia de las demas autoras quienes sc limitaban a observar ¢
interpretar dichos trabajos.

En cuanto a la velocidad de interpretar: Anna Freud no interpretaba demasiado
pronto, sino que daba ticmpo al nifio para ir elaborando poco a poco, tampoco
interpretaba directamente, como se menciond en el ejemplo de la mufieca que queria
dar muerte a su madre. En cambio Meclanie Klein interpretaba lo més pronto posible
con el fin de que ¢l paciente se sintiera gratificado al reconocer una parte de si
mismo hasta entonces desconocida.

Con respecto a esto, Winnicott interpretaba ¢n ¢l momento que consideraba
idonco, es decir, no sc apresuraba ni lo tomaba con calma, simplemente esperaba el
momenlo, sus interpretaciones las hacia verbalizando lo que el paciente ponia a su
disposicion y lo hacia con oraciones cortas.

Winnicott al igual que Mannoni y Dolto Io que buscaban al hacer sus preguntas
(interpretaciones) era que el nifio encontrara sus propias respuestas, pues coincidian
en que sélo él las tenin confiando en que el nifio podia hacer sus propias
interpretaciones.

Las preguntas que cstos autores claboraban cran a través de afirmaciones hechas
por los propios nifios.
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Por su parte Frangoisc Dolto a diferencia de Melanie Klein y Anna Freud (cada
una con su propio cstilo) considcraba que el terapeuta deberia intervenir lo minimo
indispensable.

Por dltimo cabe mencionar que todos los autores coinciden en que cuando se
trabaja con niflos es necesario interpretar no sélo la transferencia con ¢l analista,
sino con todas las personas y el entome que lo rodean, y que esto se pucde hacer
debido a que la relacién del nifio con otras personas y espacios todavia no cs tan
amplia como Ia de los adultos.
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'FIN DEL ANALISIS

6.1 OBJETIVO

El objetivo de la presente seccién es describir que condiciones tomaba en cuenta
cada avlor, aqui investigado, para dar por concluido un fratamiento psicoanalitico y
psicoterapéutico.

6.2 CONSIDERACIONES PARA EL FIN DEL ANALISIS SEGUN SIGMUND
FREUD

Sandor Ferenczi fue quien inaugurd la cuestion del fin del anilisis. En 1927
afirmo que ef analisis no era un proceso sin final, sino que podia llegar a un término
natural si el analista poseia los conocimientos y la paciencia suficientes, Considerd
que un cstado absoluto de salud puede llegar si el pacicnte analiza completamente
todo lo que permanczeu escondido con el objeto de que no queden residuos de
neurosis ante una posible recaida,

Este psicoanalista caracterizo el final como un proceso en que el paciente se ha
convencido por fin de que ¢l andlisis era para él un medio de satisfaccion nuevo,
pero sicmpre fantdstico que no le importaba nada en el plano de la realidad. Y éste
descubrimiento era superado poco a poco en un proceso de duclo. (1)

Sigmund Freud comentd que la terapia psicoanalitica, cra librar al ser humano
de sus sintomas ncurdticos, de sus inhibiciones y anormalidades del caracter. Se
pregunto si se podia alcanzar una curacion duradera y si mediante un tratamiento
profildctico cra posible prevenir enfermedades futuras.

Afirmé que durante el tratamiento de un conflicto pulsional uno pucde proteger al
paciente de conflictos futuros, y si es realizable y acorde despertar con fines
profilacticos un conflicto pulsional no manifiesto, por ¢l momento deben tratarse
juntas, pues es evidente que la primera tarea sélo se puede solucionar si se resuclve
la segunda, es decir, si uno muda su conflicto actual, y somete a su influjo, el
conflicto posible en el futuro. Este nucvo planteo del problema no es ¢l fondo sino
continuacién del anterior. Si antes se trataba de prevenir el retorno del conflicto
ahora se trata de su posible sustitucion por otro. Lo que parcce aqui es muy
ambicioso y es importante tener en cuenta los limites de Ia terapia analitica, (2)



Este analista dijo "no tengo ¢l propdsito de ascverar, gue ¢l anilisis como tal sea
un trabajo inconcluso. Yu que todo analistu cxperimentado podra recordar una serie
de casos en que se despidio “del paciente para siempre porque las cosas anduvieron
bien", (3). En ¢l andlisis del caracter "no se podra prever facilmente un término
natural, por mas que uno evite expectativas exageradas y no pida del analisis unas
tareas extremas. Uno no se pondrd como meta limitar todus lus peculiaridades
humanas en favor de una normalidad csquemdtica, ni demandarid que los
<<analizados a fondo>> no registren pasiones ni puedan desarrollar conflictos
internos de ninguna indole. El andlisis debe crear las condiciones psicologicas més
favorables para las funcioncs del yo; con cllo quedaria terminada su tarea”. (4)

Sigmund Freud dice "para lograr un exito terapéutico es nccesario poner al
enfermo en condiciones de asir conscientemente sus mociones inconscientes de
desco. Esto sc logra a través de las indicaciones que da el pacicnte, y por medio del
arte interpretativo, se lleva el complejo inconsciente ante su conciencia con nucstras
palabras. El fragmento de semejanza entre lo que el ha escuchado y lo que busca ,
¢s0 que quiere irrumpir por si mismo hasta su conciencia desafiando todas las
resistencias, lo habilita para descubrir lo inconsciente. El médico se le anticipa un
trecho en ¢l entendimicnto; el pacicnte lo alcanza por sus propios caminos, hasta que
se encuentran en la meta marcada." (5)

A la cucstion de st existe un término natural para cada analisis Freud planted
dos significados. "El andlisis ha terminado cuando el analista y el paciente ya no se
encuentran en la scsion de andlisis". Esto ocurre cuando se cumplan dos
condiciones: La primera es que ¢l paciente ya no padezca a causa de los sintomas y
que haya superado sus angustias asi como sus inhibiciones y la scgunda es que el
analista juzgue haber hecho consciente en ¢ enfermo lo reprimido; esclarecer lo
incomprensible; climinar tanto la resistencia interior y sobre todo que no se repitan
los procesos patologicos en cuestion. Y si estd impedido en alcanzar esta meta se
hablari de un andlisis imperfecto mas que de uno terminado”. (6)

En la historia del Psicoanilisis quedo atris, la idea de que la desaparicion de los
sintomas constituian a cura del paciente. Y ademads, para quicnes toman en cuenta a
fondo éste caudal de experiencia lograda, ¢l poder pensar que el criterio de salud
mental éste dado en base a la adaptabilidad del paciente, a la cultura en que vive,
aunque puedan pensar que un paciente bien analizado deberia poderse manejar
mcjor en esa cultura de lo que lo hacia antes. Pero no significa en lo absoluto,
sostener, que el criterio de una adaptacion cicga sea sinénimo de salud mental, ya
que por el contrario la rebelion contra un ambiente nocivo puede constituir una
respuesta de salud del individuo, a través del instinto dc vida, que busca una
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modificacion ambiental para poderse desarrollar, o ayudar a otros que sc encuentren
sametidos a circunstancias sociales ain peores que las propias. (7)

-{:igm;md Freud afinmé que cra importante mencionar como decisivos para el
¢éxito de nuestro trabajo terapéutico los influjos de la ctilogia traumitica, la
intensidad relativa de las pulsiones que era preciso gobernar y la alteracion del yo.

Con respecto, a la ctiologia traimatica de las perturbacioncs neurdticas, se
mencionan de diferentes situacioncs: pulsiones hipertensas refractarias por el yoy *
por el efecto de traumas tempranos de los que el yo no puede dominar. Existe una
accién conjugada de ambos factores, el constitucional y el accidental. Mientras mas
intenso sea ¢l primero tanto mds trauma lleva a la fijacion y deja como secuela una
perturbacion del desarrollo; y cuanto mas intenso sea el trauma, mas se exterioriza
su prejuicio, aiin bajo constelaciones pulsionales normales. No hay ninguna duda de
que la etiologia traumética ofrece al andlisis, un fortalecimiento del yo y sustituye la
decision deficiente de la edad temprana por una tramitacion. Solo en un caso asi se
puede hablar de un anilisis terminado definitivamente.

Por otra parte, la intensidad constitucional de las pulsiones y la alteracidn
perjudicial del yo, adquirida en la lucha defensiva, en el sentido de un desquicio y
una limitacion, eran los consecuencias desfavorables para el efecto del analisis y -
eran capaces de prolongar su duracion hasta lo inconcluible.

Por {ltimo, la alteracion del yo es adquirida durante las luchas defensivas de la
cdad temprana, el yo tienc que procurar el cumplimiento de su tarea, mediar entre el
ello y ¢l mundo exterior al servicio del principio del placer, asi como prever al cllo
de los peligros del mundo cxterno. Si durante el proceso aprende a adoptar una
actitud defensiva también frente al ello, y tratar sus exigencias como peligros
externos, ¢sto lo lleva a conflictos con el mundo exterior. El yo se acostumbra
cntonces, bajo el influjo de la educacion , a trasladar el escerario de la lucha hacia
adentro a dominar el peligro interior antes de que haya devenido un peligro exterior.
Durante esta lucha el yo se vale de diferentes mecanismos de defensa para evitar el
peligro, la angustia y el displacer en ¢! trabajo analitico, (8)

Con el fin de ejemplificar como Freud concluyé un proceso analitico,
retomaremos el caso Hans, -

Como sabemos, Hans padecia fobia a los caballos, la cual represntaba el temor a
que su padre lo castrata por los descos incestuosos hacia su madre,
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Algunos de los factores que influyeron en su reestablecimiento fueron dos
fantasias: La primera consistia en que lo habia visitado un instalador, y que con unas
" tenazes le habia quitado primero el trasero y le habia dado otro, y despuds le quitd el
“hace pepi” y le habia puesto uno como el de su paps. Esta fantasia representaba cl
triunfo sobre su padre y 1a superacion de su angustia de castracion. La scgunda se
referia al deséo de estar casado con la madre y tener con ella muchos hijos. La
fantasia no agotaba meramente el contenido de aquellos complejos inconscientes que
habian sido tocados y habian desarrollado angustia a la vista del caballo que caia,
sino que también corregia lo que en aquellos pensamientos era lisa y llanamente
inaceptable, puesto que en vez de matar al padre, lo volvio inofensivo elevandolo a
la condicion de masido de la abucla. Mediante csta otra fantasia concluyeron, con
Jjusto titulo, la enfermedad y el andlisis.

Los primeros éxitos que se obtuvieron en el ceso del pequeiio Hans fueron
dominar parcialmente el complejo de castracion y ser capaz de comunicar los deseos
hacia su madre, por medio de fantasias.

Ademas dejo de temer a los caballos y logrd mantener un trate mas familiar con
su padre, quién ya habia ganado su confianza, Con el tratamiento analitico no se
deshizo el resultado de la represion, sino que, las pulsiones que fucron entonces
sofocadas siguieron siendo sofocadas, pero alcanzé otro camino: sustituyd el
proceso de represion, automatico y excesivo, por el dominio, mesurado y dirigido a
una meta, con auxilio de las instancias animicas superiores, en una palabra: sustituyd
la represidn por el juicio adverso. (9)

6.3 CUANDO LLEGA A SUFIN EL ANALISIS SEGUN CADA UNO DE LOS
AUTORES MENCIONADOS

Por su parte, Anna Freud esperaba completar el tratamiento de un nifio con
mayor rapidez que en ¢l caso del analisis de adultos, debido a la inmadurez de la
personalidad infantil, el analista se veia enfrentado a una estructura no establecida
cn la mente del paciente, tenia que abrirse paso a través de menos capas superficiales
antes de llegar al contenido inconsciente, en consecuencia seria mas fécil llegar a la
interpretacion y a la elaboracion y asi lograr el efecto terapéutico final, Sin embargo
estas esperanzas cran infundadas, debido a que no se encontré diferencia en el ritmo
de los procesos curativos, en la tiberacién de fijaciones o reversion de regresiones.

(10)
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También pensaba que el andlisis era un instrumento poderoso que permitia
fortalecer la personalidad del nifio y que era nccesario como extension de la crianza
del pequedio, por lo cual consideré que ¢l andlisis debria extenderse durante un
periddo prolongado y de esta manera apoyar al nifio a lo largo de todos los
accidentes del desarvollo; encarar en cada etapa del desarrollo los remanentes que
podian obstaculizar el progreso. Es por esto que los analistas no debian darse por
satisfechos con la conclusion del tratamicnto antes de que hubicra culminado ¢
proceso de desarrollo y una anhelada madurez (i1)

Durante ¢l tratamiento, el analista sc convierte en una figura importante ¢n la
vida del niflo, posicion que no debe exclusivamente a la transferencia producida, cn
el curso de 1a cual el nifio desplaza sobre la persona muchas de las reacciones
pasadas y presentes provocadas por la figura de los padres, y que por propio derecho
solo tienen cabida en el marco de su interrclacion con  estos Gltimos. El
psicoanalista es una persona “ real " en la vida del nifio, un adulto en quien puede
depositar confianza, al que puede admirar, contra el que puede rebelarse ¢
identificarse, una figura poderosa y una guia orientadora en el curso el desarrollo
infantil. Entonces cuando finaliza el tratamiento éstas funciones se revierten hacia
los padres, sin importar en absoluto st las van a cumplir y en que medida.

El terapeuta que permite reincorporar al nifio en ¢l ambiente familiar y  se
desvincula sobre lo que le va a ocurrir al paciente, y teme sobre el manejo poco
juicioso de la situacion, destruye los cfectos del analisis; ademas. cuanto mas
pequeiio sea es mayor la preocupacion del analista. Hasta ahora nadic ha descrito el
tipo de cuidados que debe de recibir ¢l nifio una vez concluido ¢l tratamiento. (12)

Anna Freud dijo que  de los motivos frecuentes de desacucrdo entre padres y
analistas con respecto a la duracion del tratamiento de niiios cs la evaluacion de Ia
sintomatologia manificsta. Los padres piensan que cuando desaparccen los sintomas,
se sienten justificados en poner fin al tratamiento, el cual les exige considerables
sacrificios en cuanto a tiempo y esfuerzo. Afirman carente de bases reales la
insistencia del psicoanalista en el sentido de que la terapia se halla incompleta y
debe proseguir el tratamiento.

Por ¢jemplo: “sc trataba de una nifia de seis afios que alarmaba profundamente a
sus padres al reaccionar con ataques de panico, siempre que debia concurrir a la
escuela, Los padres solicitaron hora con urgencia, a los efectos de iniciar el
tratamiento del caso con la mayor rapidez posible, Pero una vez concertada la
entrcvista recibi un sorprendente llamado telefonico def padre. Este anuncio que la
pequefia se habia tranquilizado y parccia descosa de asistir el dia siguiente. En tal
caso explicé, la madre por supuesto, cancelaria la entrevista, y procurarian no
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volver a mencionar nunca el incidente. El hombre no parecia comprender en lo mas
minimo que la resistencia de la nifila  a asistir a la escucla no cra sino ta
manifestacion superficial de una profunda angustia subyacente que debia ser
aliviada®.

Otra de las motivaciones de los padres para dar por terminado el andlisis de nifios
es cuando cf sujeto que configura un caso atipico, autismo o limitrofe, parece afentar
alguna csperanza  de mejoria por pequedia quc sea. Muchas veces las madres de
estos nifios se han tomado infinitas molestias para ocultar ta  anormalidad del
pequeiio bajo una ligera apariencia de adaptacion social, como por ejemplo, cl
contral de esfinteres o cierta medida de conducta. Aunque no todo fuera resultado de
una cjercitacion mecinica, permitia satisfacer ¢l objetivo especifico de la madre;
lograr que el nifio permanezca dentro del circulo familiar, mitigar el completo
rechazo del padre. (13)

Anna Freud, al terminar cf analisis de un nifio entraiia la completa separacion del
analista como habituamente ocurre con pacientes adultos. En los nifios se produce la
pérdida de un objeto real, asi como la pérdida de un objeto transferencial, y esto
complics las cosas. Establecer una ruptura absoluta a partir de una determinada
fecha no hace sino determinar otra separacion, por demas innccesaria. si se logra un
progreso normal, de todos modos el nifio mismo se apartara con el correr del tiempo,
ast como los nifios se independizan de sus macstras y  sus amigos en ciertas etapas
de su vida. El analista puede penmitir que se desarrolle este proceso de separacion
reduciendo, la frecuencia de las visitas, y @ menudo es el nifio mismo quien lo
sugiere. Entonces cl analista se convierte en una figura benevola quc ocupa un
segundo plano en la vida del nifio en lo sucesivo éste puede visitar y recordar en
ciertas ocasiones que debiera ser accesible a este género de contactos.

Con respecto a lo anterior Katrina una nifia de seis afios y un mes comenza cl
tratamiento y tenia ocho afios y ocho meses cuando concluyd. Después de dos afios
de tratamiento, se manifestaron sefiales de que Katrina estaba entrando en el periodo
de latencia y de que el proceso analitico de alguna mancra estaba obrando contra
esfa tendencia. Katrina se hallaba contenta ante las perspectivas de no tenerse que
presentar a las sesiones, aunque también mostrd su aprehension y temor de que ¢l
tratamiento cesard inmediatamente. Si bien la terapeuta y la nifia decidieron en
reducir las sesiones a tres horas scmanales, la necesidad de ésta de controlar la
situacion s¢ manifestd cuando falté a una de esas dos sesiones y dijo luego que
descaba asistir solo dos veces por semana, Después de un periodo vacacional
descaba solo una sesion semanal y sicte semanas después decidio terminar ¢
tratamicnto. Un rasgo de los dltimos meses del tratamiente consistio en el intento de
Katrina de ascgurarse de no perder contacto con ¢l terapeuta.
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Mas adelante, Katrina pidié ver al terapeuta en intervalos de alrededor de seis o
nucve meses durante los dos afios que siguieron a la terminacion del andlisis.
También enviaba tarjetas postales a la terapeuta con motive de las fiestas, pero poco
a poco fue haciéndolo con menos frecuencia. (14)

Anna Freud sciald que el retomo de sintomas hacia el final de un andlisis pucde
tener muchas significaciones ademas de la posibilidad de que haya que realizar mis
trabajo analitico en retacion con los sintomas mismos, No sicmpre resulta ficil
diferenciar entre lo que queda por hacer y lo que es una recapitulacion del pasado
como reacciones al finalizar el anilisis.

Consideraba por terminado el tratamiento cuando las fuerzas del desarrollo se
liberaban y volvian a cobrar primacia. Sin embargo creia que en la practica era
dificil determinar en qué momento preciso se producia el cambio en la personalidad
del nifio y en qué punto exacto de su estructura tenia fugar, (15)

Para Donald W. Winnicott, el analisis concluia cuando cf nifio llegaba alos i1 o
12 aflos y empezaban a aparecer las complicaciones propias de la prepubertad y la
pubertad, tanto en lo que se referia a los cambios reales como a los incidentes que
pudieran presentarse como: angustias ligadas a la masturbacion , amistades
traumatizantes, grandes pasiones, seducciones. Lo cual lo conducia a exacerbar las
defensas y a provocar una angustia franca.

Aconsejaba ¢l andlisis terminara antes del inicio de la pubertad o prosiguiera
durante los primeros afios de la misima. Quiza algunos analistas al seguir la segunda
alternativa ven a sus pacientes con menos frecuencia, manteniendose en contacto
con cllos. Donald Winnicott no consideraba finalizado el tratamiento mientras
perdurara la enfermedad. (16)

Tanto para Winnicott como para Anna Freud, el papel de las relaciones familiares
podia ser determinante para la consecucion exitosa del anilisis. Sin embargo creian
que éste se complicaba por la mezcla con la labor educativa. "En el analisis del niflo
se ponen cn jucgo 1a tolerancia o intolerancia de los padres , los involucra y los hace
sentir que se toma una posicion critica frente a ellos. En ocasiones soportan mal 1a
transferencia, lo que se traduce en resistencia a la duracion del andlisis, a la
frecuencia de sesionces, al pago, etc. Ademis la terminacion puede verse afectada por
intolerancia a los cambios del nifio y por los acting out de los padres”.

Convergian cn que todo o que se referia al fin de andlisis debian buscar la

participacion conjunta del paciente, del analista y de los padres, lo que en la prictica
no siempre era posible,
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Winnicott consideré conveniente que los padres también se analizaran, ya que a
veces ¢f nifio se enfrenta a una contradiccion entre su trabajo analitico y la familia.
Si los padres tenian este apoyo s¢ minimizaban las dificultades que podria tracr
consigo csta contradiccion. (17)

La teoria de D. Winnicout ilusion-desilusion gradual es comparable al fin de
andlisis, ya que en ambas, el individuo debe resolver por si mismo el duclo que
implica la pérdida de un objeto de amor y de satisfaccion, en ¢l caso del analisis
también la de un objeto transferencial. La experiencia de destete permite que haya
una continuidad entre ¢l mundo interno del nifio y la realidad externa. Lo mismo
sucede a! terminar la relacion analitica; es decir, ¢s necesario establecer una
continuidad psiquica y emocional con el medio ambiente.

Esta teotia dice lo siguiente: "La tarca del destete e una de las obligaciones de
los padres y de los educadores. En otras palabras, el aspecto de la ifusion  cs
intrinseco dc los scres humanos y es ¢l individuo quien lo resuelve por si mismo. Si
las cosas salen bien en ese proceso de desilusion gradual, queda preparado el
escenario para las frustraciones que se denomina destete. Sin embargo es preciso
recordar que cuando se habla de los fenomenos que rodean al destete, se da por
supucsto ¢l proceso subyacente gracias al cual se ofrece una oportunidad para la
ilusion y la desilusion gradual. Si la ilusion-desilusion toman un camino equivocado
, el bebé no puede recibir algo tan normal como el destete, ni una reaccion a este, y
entonces resulta absurdo mencionarlo siquiera. La simple terminacion de la
alimentacion a pecho no es un destete. Sc advierte la enorme importancia de este en
el caso del bebé normal. Cuando se observa la compleja reaccion que se
desencadena en determinado bebé debido al proceso del destete, se sabe que puede
producirse en ¢l porque ¢l proceso de ilusién-desilusion sc desarrolla tan bien que
se puede hacer caso omiso de ¢! mientras analizamos cl destete real "

"La tarea de aceptacion de la realidad nunca queda terminada, que ser humano
alguno se encuentra libre de la tension de vincular la realidad interna con la
exterior. El alivio de esté tensidn lo proporciona una zona intermedia de experiencia,
la cual ¢s una continuacion directa de la zona de juego del nifio pequeiio que se
pierde en sus juegos".

En la infancia la zona intermedia es necesaria para la iniciacion de una relacion
entre ¢l nifio y cf mundo, y la posibilita una crianza buena en Ia primera fase critica.
Para todo ello es esencial la continuidad del ambicente emocional exterior y de
determinados elementos del medio fisico tales como el o los objetos transcionales,
Los objetos y fenomenos transicionales pertenecen al reino de la ilusion que
conslituye la base de iniciacion de la experiencia, (18)



Para Melanic Klcin, la terminacion de un analisis, reactivaba en ¢l pacicnte las
situaciones mis tempranas de scparacion, y era una experiencia similar al destete.
Sostuvo que antes de dar por terminado un anilisis era importante preguntarse si los
conflictos y las ansiedades vividos en el curso del primer aflo de vida habian sido
suficientemente analizados y elaborados en el curso del tratamiento.

Melanie Klein dividié cstas ansiedades en dos: la ansiedad persecutoria y la
ansicdad depresiva. La ansiedad persecutoria, predomina en los primeros meses de
vida, se refiere a los peligros que amenazan al yo, Se caracteriza por la disociacion
del yo de los objetos cn objetos perscguidores y objetos idealizados y la ansiedad
depresiva, llega a su cuspide hacia la mitad del primer afio, surge de procesos de
sintesis del yo. La integracién creciente de esta instancia psiquica da lugar a la
integracion de los aspectos malos y buenos de los objetos, en consecuencia
modifica los sentimientos de amor y de odio. Por lo tapto ¢n la ansiedad depresiva
¢l peligro es la amenaza al objeto de amor por la propia agresion al sujeto. En Ia
posicion depresiva surge el sentimiento de culpa y como consecuencia del impulso a
reparar o preservar al objeto. El yo se protege del dolor de 1a posicién depresiva
por medio de las defensa manfacas que incluyen mecanismos como la escision y la

. idealizacion entre otros. Las ansiedades depresivas y persecutorias son claboradas y
superadas y [as defensas manfacas disminuyen en el curso det desarrollo infantil.

Para csta analista la terminacion de un analisis se acompafiaba de sentimientos
penosos que hacian révivir ansicdades tempranas y, culmina en un estado de duelo.
Cuando Ia pérdida que representaba el final de andlisis se habia producido, el
paciente tenia que llevar por cuenta propia una parte del trabajo de duelo. Esto
explicaba el ltecho de que despuds de la terminacion de un andlisis se consiguiera un
mayor progreso, si las ansiedades persecutorias y depresivas habian sido
ampliamente modificadas, el pacientc podia llevar por si mismo la parte final del
trabajo de duelo, que implicaba una prucba de realidad. Ademas pensaba que cuando
se decidin concluir el proceso anlitico era muy util que ¢l paciente supiera la fecha
de terminacién con varios meses de anticipacion. Esto le ayudaba a elaborar y
disminuir ¢l sufrimiento inevitable de la scparacion, micntras estaba todavia en
andlisis, y le allanaba el camino para que terminara exitosamente el trabajo de duelo
por su cuenta,(19)

Para llevar a cabo ¢l duelo que implicaba la scparacion del analista y el fina! del
andlisis era necesario el proceso de elaboracion. Este consistia en la etapa del
andlisis en que el material anterior habia sido aceptado se ligaba al actual; esto
demostraba que se habia hecho un progreso en la profundidad con que se podia
conocer a si mismo, en la compresion y en la integracion de su personalidad. Por lo
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tanto la elaboracion completa de los contenidos, constituia la condicion necesaria
para que se llegara a resultados estables.

Para ejemplificar como sc da el proceso de elaboracion se expondra el Caso de
Richard atendido por Melanie Klein. Desde el inicio del tratamiento se le dijo al
pequefio que éste duraria 4 meses, pero que si & lo deseaba continuarian con el
trabajo y que mas adelante se pondrian de acuerdo. Es importante aclarar que el
resultado del analisis de Richard fue parcial debido al poco tiempo el que se dispuso
para analizar profundamente las ansiedades, transferencias y cambios que se iba
presentando, A pesar de esto los cambios que se dieron en él fueron duraderos.

A continuacion se expondran algunos fragmentos de como elaboro el fin del
andlisis el pequefio Richard:

Casi a la mitad del proceso manifestd su inquietud por saber "Cuanto suele durar
el andlisis de los demas nifios". El suyo solo iba a durar tres meses. Melanie Klein
(M.K.) e pregunto por qué creia que iban a ser tres meses: pero Richard no contesta.
Le dijc entonces que todavia no era seguro que durara tres o cuatro meses, pues ain
no cstaba segura de la fecha de su partida, pero tenia la esperanza de poderio
continuar mas adclante. En una ocasion iban caminando por la calle en silencio, y
Richard pregunto a M.K. si se iba a quedar en Londres. M.K. le contestd que si.
Richard quedd muy angustiado, evidentemente preocupado por el peligro al que ella

.se exponia y por el fin prematuro de su analisis.

Richard expresd su angustia preguntando a M. K.: ";Debes realmente irte? ;Por
qué? y ";Site murieras, mama sabe quién podria continuar con el tratamiento?"
Fué asi como el nifio explicité que el trabajo gue habian realizado habia sido de
mucha ayuda y utilidad. A la mitad del tratamiento manifesté a través de sus juegos
st preocupacién por la partida de Klein. La analista le recordd que solo faltaban dos
meses para concluir el trabajo. A lo que 4l respondié: "quizds yo tenga que ir a
Londres". Richard se deprimi6 al pensar en las dificultades por las que pasaria en
esos momentos y que tal vez no tendrian tiempo para resol verlas.

Un mes antes de conchuir el tratamicnto Richard tomé plena conciencia de que
dentro de algunas scmanas M. K. partiria. El nifio demostro tristeza y temor. M. K.
preguntd si lo que lc preocupaba es saber como se las iba a arreglar sin analisis.
Richard confirm6 esto diciéndole que temia que sus miedos volvieran a aparecer
(retorno de sintomas), MK. le preguntd qué miedos eran los que habian
desaparecido. Richuard contesd que ahora no tenia miedo de los nifios. Tras una
pausa afiadié que no sabia cuales cran los otros temores, pero que se sentia mucho
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mejor. M.K. le pregunta si con esto queria decir que estaba menos preocupado y que
se sentia feliz. Richard dijo quc si.

En este momento cercano a la partida de M. K. operd con mucha fuerza ¢l
temor ante su pérdida, toda la ansiedad que esta le producia la necesidad de ser
querido representaban sus sentimientos mas tempranos ante la pérdida del pecho, asi
también como envidia, celosy ansiedad persecutoria asociados a la misma.

Esto altimo originé cambios y fluctuaciones de una posicion a otra, que fueron
indicios de inseguridad, inestabilidad y enfermedad en Richard. Sin embargo cuando
inicio el tratamicnto tenia miedo de salir solo a la calle, y en ese momento, a pesar
de las separacion era capaz de pedir prestada una bicicleta y de salir con ella al
atardecer.  Posterirmente pudo controlarse y pasar por delante de la casa de su
analista sin intentar verla,

En una de las dltimas sesiones, Richard llevd poco material ¢ hizo largos
silencios. Resultd evidente que se encontraba bajo el pleno impacto de la depresion
procedente a su separacion. A partir de la negativa a apoyar su proyecto de ir con
Klein a Londres (desco que habia expresado en sesiones anteriores), habia hecho
que aumente la depresion y la ansiedad que sentia por su partida.

Un rasgo particular de estas {ltimas sesiones y que se mantuvo hasta cl final | lo
constituyd la fucrte decision consciente e inconsciente de Richard de terninar cf
andlisis de manera amistosa y no demasiado penosa para el analista. La fuerza con
la cual controlo su agresividad cra flamativa. Este desco de terminar ¢f analisis
manteniendo con Klein una buena relacion, influy6 en su actividad, en su juego y en
sus dibujos. Hasta el final del proceso, Richard tratd de hacer lo que é1 llamaba "¢l
trabajo" lo mejor posible.(20)

Por altimo, Mclanie Klein  opinaba que; "Ningin andlisis de nifio, cualquiera su
edad, puede darse por realmente terminado hasta que el nifio no haya empleado en ¢l
analisis su mas amplia capacidad de hablar, Pueste que el lenguaje constituye uno de
los puntos de contacto entre ¢l individuo y ¢l mundo exterior.” (21)

Francoise Dolto dijo: "Un tratamiento no finaliza porque los sintomas mas
molestos hayan desaparccido. Termina cuando la relacion emocional pacicnte-
terapeuta hizo revivir la situacion cmocional del sujeto con su medio cn €l momento
que tuvicron lugar las experiencias traumaticas mis arcaicas”. (22)

En opinion de Dolto, cuando se ilegaba al final de un tratamiento se le debia
explicar al nifio que su separacion se trataba de algo definitivo, é] no volveria a verla
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jamds, y le decia que si ella moria estaria muy contenta de que €l viviera bien;
Hablaba al nifio de su muerte, de que no tendria necesidad de ella, que papa y maméa
eran imas importantes que su analista. Para este adios Dolto asignaba el nimero de
sesiones necesarias, por lo general cra el nifio quien decidia el nimero de encuentros
antes del final2. (23)

Frangoise Dolto sostenia que la conclusion de todo proceso analitico angustiaba a
los padres. Por eso era necesario tomar conciencia del hecho de que se habian
recargado sobre el psicoanalista y que habian descuidado un poco su papel de apoyo,
a la cducacion del nifio.  Esta analista hacia saber a los padres que ellos podrian
verla si su hijo se mostraba ansioso, pero que al nifio no lo veria mas.(24)

Esta autora afirné que el tratamiento de un nifio nunca se podia dar por
terminado; todo lo que podia decirse en cierto momentn, era que en ¢l estado actual
de las cosas, era convenicnte suspender por un ticmpo la frecuencia del
psicoanalista, a reserva de que cste Gltimo viera a los padres de tarde en tarde para
ayudarlos a apoyar tas sublimaciones del nifio y también tolerar reprimirlo en
algunas de sus manifestaciones.

Si ¢l analisis terminaba antes de la entrada a la fase cdipica y los padres requerian
del consejo del analista, ¢ste habria de ayudarlos a significar a su hijo la prohibicion
del incesto, es decir, a instaurar la castraccion edipica. No era sino hasta después de
1a resolucion edipica cuando se podia estar scguro de que la neurosis precdipica del
nidlo cstaba realmente curada y que su evolucion ulterior tenia todas las
posibilidades de realizarse bien. (25)

Dolto consideraba que interrumpir un tratamiento antes de término no siempre
era dramatico, pero constituia una posible recaida en cl futuro, ocasionada por las
prucbas dificiles de una fasc evolutiva posterior, que por su resonancia podia
despertar las angustias de las fases precedentes que no Hlegaron a expresarse
acabadumente. Y agregd, cuanto mas se tratara una neurosis, mas se evitarian las
complicaciones tardias. De igual mancra expresd que cn un proceso de analisis no
habia mas que ventajas, y que incluso, un tratamiento abreviado o interrumpido
tracria aparcjados resultados positivos en profundidad, aun cuando los efectos
aparentes fueran nulos o desaparecieran como si el tratamiento hubiera sido iniitil.

? Es imprtante miencionar que en ese momento a Frangoise Dolto se le habia detectado una enfermedad
terminal, la cual no le iba a permitir i el trabajo de seguimi con sus paci y por tal motive
marcaba punto final a sus casos,
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Las ventajas residian en una menor vulnerabitidad en tas prucbas por venir, a
pesar de que las secuelas de las pruebas de la primera infancia no hubieran podido

ser borradas por completo, (26)

Maud Mannoni opina que el andlisis debe interrumpirse, cuando el nifio csta en
condiciones de vivir por si solo las dificultades de ta crisis edipica.

Se basa en un paralclismo heche por Sigmund Freud entre ¢l proceso
psicoanalftico y un juego de ajedrez.. En este juego sdlo se pueden enseiiar
aperturas y finales, lo mismo ocurre con los tratamientos psicoanaliticos.

Manonni opina que a csta analogia entre ¢l ajedrez y ¢l proceso terapeutico, se
pucde agregar que el final del tratamicnto de un nifio esta intimamente relacionado
con las piezas que se jugaron en el inicio. Y cn esta apertura del proceso
terapéutico de un nifio esta inciuida la pareja de los padres. (27)
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6.4 CONCLUSIONES

Como observamos los autores aqui revisados opinanban que un andlisis nunca sc
concluia por completo puestc que cn ocasiones quedan fragmentos a nivel
inconsciente sin resolver.

Anna Freud y D. W. Winnicott establecian una ruptura parcial con el pacicnte
una vez concluido el trabajo analitico, puesto que lo veian si €] asi lo requeria y
cuuntas veces fo solicitaran. Esto mismo lo aplicaban con los padres del analizante.
En cambio Francoise Dolto marcaba una ruptura total con ¢! nifio una vez finalizado
cl tratamiento, sin embargo, atendia a los padres, con el fin de orientarlos en su
funcion como padres. Sigmund Freud, Melanie Klein y Maud Mannoni no hicieron
referencia  a este punto. Sin embargo todos ellos estaban de acuerdo cn avisar al
nifio cuando finalizaria el tratamiento para que fuera elaborando la separacion y/o el
duelo.

Por otra parte, Anna Freud y Melanie Klein hablaban acerca del retomo de los
sintomas que aparecian al fin del andlisis, dando al paciente la sensacion de estar
igual que cuando inicid ¢l tratamicnto. Sin embargo csta era una recapitulacion del
pasado a través de cstas reaccioncs.

Todos los analistas estaban de acuerdo con superar angustias e inhibiciones asi
comio esclarecer lo incomprensible, para poder dar por concluida su labor analitica,
tomando c¢n cucnta tanto los factores latentes como manificstos del paciente.
Melanie Klein a diferencia de los demas analistas ponia enfasis en que se superaran
las angustias y conflictos que se presentaron durante el primer afio de vida. Para
evitar que reaparecieran en el futuro,

Estos analistas coincidian en gue existian factores que influian en la terminacion
del andlisis tales como: el origen del sintoma, la intensidad del mismo, los
mecanismos de defensa de los que hacia uso el yo, los padres, 1a escuela y ¢l propio
analista
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VINETA DE CASOS

7.1 CASO MAGAII

Caso presentado por Adriana Acosta,
Asesor: Dr, David Gilling,

Decidimos presentar esic caso para sefialar algunos de los aspectos del
tratamicnto con nilos y como cada uno de los elementos que hemos considerado en
csta tesis tiene su cfecto. Se hara referencia a dos elementos en particular:
" resistencia y contratransferencia, se resaltard como se manifestaron en el proceso
psicoterapéutico y que consecuencias tuviero, tanto en el curso de éste, como en la
conclusion del tratamiento. De igual manera se mencionara como s¢ manifiesto el
sintoma y cudl fué la motivacion inconscicnte de dste.

L tratamiento de Magali se Hevo a cabo en 110 sesiones,

La madre de Magali sc presento sola a las entrevistas preliminares. El motivo de
consulta fue por una dermatitis, la cual aparecio en ambos brazos y, en el momento
de consultar empezaba a salir en las corvas de las rodillas, La madre dijo ser clla la
causantc del malestar de Magali; pues ya habia sido atendida por un dermatologo y
¢l cuadro no cedio. Ademas decia tratarla con demasiada durcza, no era afectuosa
con ella, le exigia mucho en todo To que la nifia hacia y estaba consciente de que
tenia una marcada preferencia por el hermano mayor. Cabe mencionar que la madre
de Magali tenia algunos afios en tratamicnto psicoterapéutico, quiza esto le permitio
comprender como era su relacion con la nifia .

La madre decidié embarazarse de Magali porque su relacion de parcja ya estaba
deteriorada, ella creyd que otro hijo podria acercarlos nuevamente. El padre decidio
abandonarla cuando se entcré que esperaba otro bebé. El seffor no deseaba tener
mas hijos, por o tanto, su embarazo se tornd una carga y, motivo la separacion
definitiva de la pareja.

El periodo de gestacion fue normal |, 1o mismo que el parto. Del desarrollo pos
natal la madre no recordaba con precision muchos detalles. Se acordé de  haberla
amamantado, pero no por cuanto tiempo. Al parecer no hubo trastornos durante Ia
lactancia, ni durante ¢l control de esfinteres. Magali camind y dijo sus primeras



palabras al afio. Scgim recuerda su madre aprendia con mucha rapidez y no presento
ninglin problema de lenguaie.

La sefiora opinaba que su hija cra una nifia precoz, pues hablaba muy bien desde
pequeita; todo le Namaba la atencion, hacia preguntas constantemente; jugaba a
tener hijos desde que ers muy nifia y sabia como nacian. También jugaba mucho
con ¢l hermano, en sus jucgos habia demasiado contacto fisico, la sciora no los
refiere como jucgos sexuales. A Magali le  gustaba pascar por la casa en
calzoncillos o usar vestidos cortos para mostrar sus picmas y su trasero.  Este
comportamiento se debia a que la nifia cstaba fuertemente erotizados, pues, su
madre permitia que la viera mientras tenia relaciones sexuales con su pargja. Al
principio ¢lla no lo sabiu , hasta un dia que se dio cucnta que Magali y su hermano la
miraban por la cerradura de la puerta. A pesar de saberlo no tomo ninguna medida
al respecto, asi que en ocasiones subscecucntes ella cstaba consciente de los nifios la
observaban.

La madre de Magali crcia que la precocidad, en términos de manifestaciones
sexuales , se debia a la forma en quec Ja seiiora, llevaba su vida sexual. También lo
atribuia a que ¢n una ocasion, el padre de {a sefiora, le toco los genitales a Magali,
La sefiora suponia que a la nifia le habia gustado y por eso tenia conductas
"exhibicionistas" (asi las llamaba la ella).

Esto fue todo lo que 1a madre dijo sobre Magali. Después de las entrevistas se
decidio el tratamiento de la nifia. Se fijo para éste un dia a la semana, porque la
situacion econdmica y laboral de la familia, no se prestaba para trabajar otros dias a
ia semana. Se le dijo a la seiiora que las sesiones podrian scr de 15 a 60 minutos.
La cuota, en este caso, se establecio de acuerdo a los lineamientos de la institucion.
Conforme a ésto se llevo a cabo una entrevista socioeconomica y se asigno cl costo
por sesion de acuerdo a los posibilidades economicas de la madre de la nifa. En
cuanto al pago simbolico, se le explichd, a la sefiora, que dste seria una cuota
asignada a Magali, por lo tanto, consistiria en lo que la nifia descara llevar sesion a
sesion. Se le pidio que dejara a la nifia elegir libremente que llevar para "pagar” el
tratamiento, pues ella debia se responsable del mismo. De igual modo se le sugirié
no hacer preguntas a la nifia acerca de lo que hacia durante la consulta, que dejara
que clla se lo dijera, si asi, lo queria. Se aclard que podria ser solicitada para otra
entrevista, cn caso de  considerarlo necesario. También clla podia pedir un cita
nuevamente, si descaba agregar algo mis o comentar cualquier cosa relacionada con
Magali. Los términos del contrato terapéutico se establecieron de acuerdo a los

principios planteados por Frangoise Dolto en iniciacion del tratamiento (ver capitulo

dos).
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No se entrevisto al padre de Magali, pues como se menciond anteriormente ¢l
seflor abandono a Ia familia antes de que la nifia naciera. Después de esto la sefiora
lo vi6 en dos ocasiones. Una de ellas en un banco, donde é! trabajaba. el encuentro
no fue casual; la madre fue con la intencion de que viera a los niffos. La seflora no
tes dijo nada a fos nifios; sélo se acerco a la caja (donde ¢l estaba) para preguntar
algo y para que él pudiera verlos. La segunda vez lo encontraron en un transporte
publico; en esta ocasién la madre seiialo a un hombre y les dijo "ese es su padre".
Maogali y su hermano sabian que el padre se habia marchado hacia tiempo. Magali
nunca lo habia visto, ni siquiera en fotos, y tampoco preguntaba por ¢l.

Magali tenia 5 afios 6 meses cuando empez6 su tratamiento. En la primera sesion
entro al consultorio sola y sin protestar, Después de presentarme le entregué su.
cajo. La cual contenia hojas blancas, lapices, colores, plastilina, acuarelas, goma,
algunos muiiccos de tela , palilios de madera, etc. Pasaron varios minutos; Magali
permanecio en silencio, después tomdé la caja y sin decir nada sacd las hojas y los
colores; hizo un dibujo y cando terminé me miro y exclamo “son niflos jugando en
<l parque”. Mird a su alrededor 'y preguntéd "jaqui vamos a trabajar?”; respondi que
¢l cspacio podia cambiar, pues no era posible hacer uso de un solo consultorio,
debido 4 que la institucion no asignaba cubiculos a los terapeutas, por lo tanto, le
dije, que usariamos ¢l que estuviera disponible a la hora de su sesion .

Magali siguio dibujando, en esta ocasion hizo unas montaiias con drboles en la
parte superior y niflos caminando por las montaiias. Cuando termind pregunté si la
caja era solo para clla, respondi que si y que podia utilizar lo que en clla habia como
quisicra. Pregunté si sabia por qué estaba ahi; despuds de un rato, dijo que su
madre la habia llevado porque (la madre) decia que la forma en que la trataba la
afectaba, y agregé "mi mama prefiere a mi hermano y a mi no me gusta, las mamas
deben querer a sus hijos". Yo agregue “;mami no te quiere 7. No respondio
termino su dibujo, miro ¢l ofro por un rato y me pregunto si podia pegarlos en la
parcd. 8i, fuc la repuesta. Magali tomé un pedazo de cinta adhesiva y pego los
dibujos en la pared que estaba junto a ella. Le dije que era una manera de dejar
constancia de su presencia en ese lugar; que deseaba que la recordara, que la
tuviera presente. Asintio

Su deseo de quedar presente fue interpretado como no estar en segundo plano,
queria ser amada, sus dibujos garantizaban que no seria olvidada, yo los veria
mientras estuvieran en la pared.

A la siguiente sesion Magali entro alegre y canturreando una melodia que no

identifiqué. Pasd al consultorio y tomé la caja, sac lapiz, papel, colores vy tijeras,
corto ¢l papel en pedazos y dibujoé en ellos pequefios circulos que después colored.
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M pidié que la ayudara, iba a hacer pedazos de diferente tamadio, yo lo hice como
- eMa fue indicandome. Después colocd la tapa de la caja, sobre su base, de manera
tal que se balanceara ligeramente.  Se puso del lado opuesto al que estaba, tomo
‘otras dos hojas ¢ hizo unos cucuruchos. Me cntregd uno a mi y dijo " Vamos a jugar
al mercado, yo voy a ser una vendedora y il vas a comprar granos" ";Granos?"
pregunté  Si , como los que comemos. Asi como ¢l arroz, el frijol , esos granos”,

El juego consistio en comprar y vender granos, por peso, por tipo, por precio, en
fin; cMa vendia y yo compraba. Después de un rato invertimos los papeles. Cuando
me tocd vender, Magali insistia cn que los granos que tenia a 1a venta eran muy feos,
que ella no podia comprar algo asi: Intercambiamos los roles nuevamente , esta vez
yo compraba. Cuando legué al puesto observe detenidamente lo que habia:
pregunté el precio de unos garbanzos y la nifta respondio "4 mil pesos” (de los de
antes). Le dije: " Me parecen muy caros y estan feos, como cree que los voy a
comprar" Magali me mird sorprendida y agrego "puedo dejarselos mas baratos, pero
li¢vese aunque sea un kilo "No quiero csos " exclamé "pero tienc otros granos que si
voy a llevar". Tomd los pedazos de papel y los coloco en el cucurucho. Pedi otros
tantos de los otros granos y me los cntregd complacida, Le dije "ahora agui
tenemos tus granos” "Si", respondié Magal, . Guardé las cosas en la caja. "No
quieres vender mds " pregunté; movio la cabeza de un lado a otro. "Son los granos
que tienes en tus brazos". Contestd en voz baja "si, pero el mercado ya se cerro”.

Se presentd  una resistencia. Magali se negaba a hablar de su dermatitis, era
cicrto que no queria los granos; por cso los rechazo cuando le toco ser compradora
y los veia feos. La resistencia se presenta en ¢l momento en que nos acercamos al
sentido inconsciente, como lo mencionan los autores aqui revisados (ver capitulo
IV), y en este caso la resistencia estaba rclacionada a varias situaciones: la relacion
crotizada con la madre, a la imposibilidad ser acariciada como su madre por ¢!
hermano . y a llamar la atencion de mama valiéndose de su piel irritada . Para
Magali era la dnica en que podia tocarse, asi satisfacia su deseo de ser acariciada
(rascandose), Los granos representaban ¢l medio para satisfacer su deseo erotico de
ser tocada y le permitia ser mejor atendida por mama, pues ella tenia que curarla |
Lograba asi un acercamiento que de otra manera le seria dificil tener,

En otra sesion jugamos nuevamente a la balanza, solo que en esta ocasion yo
compraba todo lo que ella vendia . " Quieres que me quede con todos tus granos?”
pregunté, " Si, tu sabes que hacer con cllos”. Magali depositaba en el cucurucho
(cuerpo), sn sitoma (dermatitis), y me lo entregaba . Ella pensaba que yo podia
contenerlo. Al tomarlo contenia la relacion erotizada entre ella, su madre y su
hermano. También contenia la angustia que le prodiucia desear que la tocaran. El
que Magali creyera que yo sabria que hacer con sus granos es a lo que Maud
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Mannoni se refiere con la posicion de <<sujeto de supuesto saber>>, clemento,
entre otros, necesario para pader trabajar psicoterapeutica y psicoanaliticamente con
el paciente.

Magali -manifesté ast su demanda de andlisis. No deseaba los granos en su
cuerpo, productos de su angustia por querer ser tocada y por desear ser amada por
su madre.

Tomé todos los cucurucho y le dije "Aqui vamos a ver poco a poco por qué te
han salido esos granos y por qué sientes que mama no te ama". Hablamos sobre su
contrato terapéutico.  Acordé con Magali ¢l dia y la hora de la sesién, asi como el
pago simbolico, diciéndole que ella era quicn trabajaba conmigo y que
independientemente de la cuota que su madre pagaba; clla me pagaria con le que
quisicra. Magali exclamoé ";Con lo que yo quiera?”. "Si, asi es”, le dije.

Cuando el nifio desea ¢l tratamiento debe fijarse el pago simbélico, asi lo plantea
Frangoise Dolto, en ¢l segundo capitulo de csta tesis "Iniciacion del Tratamicnto®.
Para ella el pago simbolico representa que el paciente en forma personal es quicn
desea hacer con el terapeuta, un trabajo modificador de su forma de ser..”

En las siguicntes sesiones Magali jugd a que cra una nifta pequeiia de unos dos
afios, yo era su madre y debfa cambiarla, alimentarla y llevarla a la cama.  Asi lo
hice, tal como ella lo iba pidiendo. Al momento de acostarla empezo a sollozar, Me
decia "No quicro, no quiero luz". ";Quicres que la apague"?. "Es que esta ahf la
luz, va a venir; no quiero laluz". "Tienes miedo a la luz; tienes miedo a mamd" le
dije. "Temes a la luz-mamd, temes que te haga algo". "No me quiere, quicre mas a
mi hermane” respondid, "y 1t la odias por eso?". "Si", respondio Magali y agregd
"que se apague, que se vaya”. Me levante y apague Ia luz del cubiculo. La nifia me
pidié que la encendiera. "Es que también quicro tener luz" -dijo-, hizo una pausa y
agregd; "también quicro a mamd". La referencia a la luz cra alusivo al nombre de
ta madre y al temor que le tenia por ser tan dura con clla. Asimismo representaba la
relacion ambivalente, pues 1a amaba y  1a odiaba por no quererla y por preferir al
hermano.

El trabajo de las siguicntes sesiones giro en torno a la relacion madre ¢ hija , ala
triangulacion edipica (Magali, su madre, su hermano/ parejas). Magali jugaba a que
era maestra de escuela (forma en la que sc identificaba con su madre) y yo era una
alumna indisciplinada a Ia que constantemente regaiiaba y castigaba. Yo cra una
nifia inquisidora, preguntaba todo, siempre debia tener una explicacion para todo lo
que me decian , incluso cuando la maestra era autoritaria, (yo representaba a Magali
en mi proyectaba las caracteristicas con que la madre la describid). Asi fue como se

13t



interpreto. Magali se reflejaba en esa nifia , ¢sa pequefia que se rebelaba a los malos

tratos de la macstra-madre, y que a la vez se sometia, pues era la dnica manera de
conservada. Al mismo tiempo la nifia se identificaba con su madre, pues cra una
persona respetable y reconocida en su trabajo. En efecto la scitora era considerada
muy buena macstra. Ademas ser grande le permitia tener amigos, y compaileros.
Ella deseaba estar en esa posicion , ser admirada y respetada por otros y tener un
compadicro.

La rivalidad madre hija, la nifia la represent6 jugando a que una amiga de ella
tenia novio y éste la dejaba para casarse con Magali, pues, ella era mucho mejor
parcja para el muchacho, Cabe mencionar que la nifia jugaba mucho con los
amigos de su madre; hacia que bailaran con ella, que la cargaran , que vieran la T.V.
juntos etc.  Situacion que no le era grata a la madre pucs le parecia que lo hacia para
molestarla y para no dejarla pasar tiempo con su pareja.  Esto me lo dijo Magali en
sesiones anteriores. Mg platico como jugaba con los amigos de su madre y comento
que a la Sra. no le agradaba, pucs, siempre, le decia que se fuera a jugar o que dejara
alos adultos en paz.

Magali puso en los amigos de mama la figura paterna, ¢l juego de las amigas era
la disputa por la pareja. Ella queria al novio de mama como su csposo. La nifla se
resistio a aceptar que deseaba estar en ¢l lugar de mama y que queria al compaiicro
de ¢sta. Toda intervencion al respecto era rechazada por ella. Cambiaba el juego, o
dibujaba algo, o tomaba ¢l papel de macstra y me castigaba haciéndome callar
durante la clase. No dije nada por un rato después, desde ol lugar de transferencia
quc me habia asignado -alumna rebelde-, replique. diciéndole que aunque me callara
clla sabia que queria tener un compaiicro quc la acariciara como a mamd; que se
acostara con ella y tuvieran relaciones sexuales

Pasé un rato en silencio, tomo la caja; sacd hojas y dibujo varios globos de
colores y tiras de diferentes tamafos. Me pidio que los recortara y que los pegara en
las paredes. Magali iba a hacer una fiesta porque se casaba . La ceremonia llego
hasta el momento de desposarse y exclamé "{Yo si me voy a casari" . Yo agregué
"Si, Magali algiin dia te casards y tendrds un esposo para ti , como mamd tiene un
compaflero ahora. "(Haré cosas de casada ?" inquirié , “como dormir juntos y hacer
cl amor " . Yo asenti.

En este momento del andlisis Magali empezo a hablar de su padre, habiamos
abordado algunus detalles al respecto, como qué imaginaba ella que habia sucedido
con él. Al mismo ticimpo su madre decidio casarse con un hombre divorciado y con
dos hijos, todos vivirian juntos. A esto se sumé que a la sefiora le cambiaron de
terapcuta en dos ocasiones, por razones que desconozco. Al parccer esta nucva
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relucion analitica no funcioné. Para cntonces Magali ya habia dejado de disputarte
la parcja a su madre.  Si deseaba estar con €h; pero no como rival de la madre sino
como hija. La sefiora llevo a la nifia un par de veces mas, finalmente dejaron de ir.

Esta desercion fue un fenomeno resistencial, tanto ¢n Magali como en su madre.
La nifia  al hablar de su padre se enfrentaria a sentimientos ambivalentes y a
situaciones que posiblemente perturbarian las estabilidad que habia en ese momento
en casa. Asimismo podria dificultar u obstaculizar 1a decision de su madre de
contraer matrimonio y formar una familia, A la sefiora por su parte le resultaba
convenicntc no ir mas a su tcrapia, su relacién con Magali habia cambiado, no
rivalizaban tanto como antcs y, la nifia no sc interponia entre ella y su parcja. Qué
nceesidad tenia entonces de arriesgarse a perder un compadficro con el que se
identificaba, Hablar del padrc de Magali era un afrenta para ambas y quiza ninguna
de ellas deseaba corver el ricsgo. Ademas de esto la sefiora no contaba con un apoyo
terapéutico que contuvicra las emociones que despierta una situacion como la que
aqui se ha descrito.

Este caso tuvo un final poco esperado, por fo tanto no podemos hacer referencia
aun fin del andlisis, porque no fo hubo. La manera en que terming el tratamiento
de Magali no sélo se debio a las resistencias que se mencionaron, sino también a mi
contratransferencia. Me refiero a que yo habia depositado absoluta confianza en la
madre de Magali, de que pasara lo que pasara la nifia seguiria en tratamicnto. Esto
se debié a que desde cf principio me conmovié profundamentc 1a fe que ella tenia en
la psicoterapia, prictica que yo tenia poco tiempo de cjercer. Me entusiasmo tanto
su esperanza en ¢l trabajo que hacia, que pasé por alto que si habia cosas que podian
quebrantar esa fe . Ignoré lo importante que era para la seffora cambiar de terapeuta
(yo sabia esto, pues ella misma me lo habia dicho). Pude en ese momento apelar a
uno de los recursos que sc tienen en el trabajo con nifio, cs decir, las entrevistas con
los padres.

Estas cnirevistas no estan restringidas a un par de encuentros, podemos solicitar
otras si lo consideremos conveniente. Aqui lo era y no o hice, tal vez no hubiera
garantizado que Magali siguiera en terapia, pero si habria ayudado a contener cl
disgusto de la madre y posiblemente habria ayudado a abri otras opciones
terapéuticas para ella, fuera del centro comunitario donde fucron atendidas. Y por
supucsto, si la decision de la madre hubiese sido !a misma, habria podido concluir el
trabajo psicoterapéutico realizado con Magali hasta ese momento,

Por esto es importante tener siempre presente los sentimientos que los pacicntes

despicrtan en uno y en el caso del trabajo psicoterapéutico con nifios también hay
que considerar 1a contratransferencia con los padres. 'Y como lo mencionan los
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autores que consultamos para levar a cabo cste trabajo, hay que analizar la
contratransferencia y la transferencia lo antes posible, tanto en la asesoria de casos
como en ¢l analisis personal; para que asi esto no se convierta, valga la expresion, en
una resistencia mis del trabajo psicoterapéutico o psicoanalitico.
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7.2 CASO LUCAS

Caso presentado por Gabriela Gilllag.
Asesor: Dr, David Gilling,

El siguiente caso tiene la finalidad de ejemplificar que aspectos tedricos de los
mencionados a lo largo de cste trabajo se utilizaron y cual fue el resultado.

Este caso trata sobre un niiio de 3 affos 9 meses que presentaba problemas de
agresion en la escuela. A lo largo de Ia terapia psicoanaliticamente orientada se
detectaron 3 posibles razones por las cuales Lucas fueran tan agresivo, estas razones
fueron: que la maméa de Lucas trabajaba en la escucla a la cual €l asistia y era su
maestra en uno de los talleres, que no hubicra una buena relacion con la maestra y
que los padres tenian problemas de pareja.

El tratamicnto durd 110 sesiones (aproximadamente), con una frecuencia de una
VeZ POT Senina.

La primera vez que vi a la madre de Lucas me dijo que queria que su hijo fuera
atendido porque era muy agresivo en la escuela, sin embargo era un niflo tranquilo
cuando estaba con la familia y en otros entomos sociales.

El puadre de Lucas no se presentd a la cntrevista porque no creia en los
psicologos, analistas o terapeutas (lo cual me llevo a pensar en unha resistencia).
Posteriormente me enteré que en alguna ocasién cl St. habia tenido una experiencia
desagradable con una psicologa, ya que los padres habian sido citados por Ia
psicologn de la escuela debido a Tos problemas de su hijo e hizo una serie de
interpretaciones que el padre considera agresivas, a raiz de eso, dijo que to
necesitaban de nadie para resolver sus problemas familiares, pero como su ¢sposa no
cstaba de acuerdo con ¢l decidid buscar ayuda.

Durante 1a primera entrevista que tuve con la madre todo parecia indicar que era
una familia estable, en donde ambos padres trabajaban, comentd que ella venia de
una familia grandc de buenas relaciones; que con quicn més se habia llevado era
con una hermana menor. Aparentemente la abuela materna del nifio era una persona
estricta pero carilosa.  La madre de Lucas también me dijo que la familia de sy
esposo era menos estricta que la suya, y que clla sentia que a veces ¢l padre era
demasiado tolerante con Lucas y con su hermano de 8 afios y meses, es decir: a
veces permitia que le alzaran la voz o que no lo obedecieran a la primera, pero que
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cuando le colmabin 1a paciencia los castigos eran drasticos, lo cual era un punto de
discusion entre la pareja.

En 1a scgunda entrevista con la madre me enteré de que los padres estaban
considerando un divorcio, debido a que ¢l padre era un hombre muy tranquilo en el
trabajo y cn el exterior, pero que como guardaba sus enojos los descargaba en casa
explotando (a veces) a la menor provocacion, otro de los problemas que tenian erala
diferencia al marcar los limites a los hijos, ya que como s¢ menciond anteriormente,
la madre era firme con los Jimites que marcaba como: no ver television o jugar con
c! nintendo si habian hecho algo malo, no ver algunos programas con alto contenido
de agresion, no levantarle 1a voz si estaban molestos con ella, etc., en cambio el
padre a veces permitia que le levantaran la voz u otros detalles en los que no
lograban ponerse de acuerdo, sentia que el padre se dejaba llevar por su estado de
animo, también comentd que antes de que nacieran los ifios su relacion de pareja
habia sido muy estrecha y que a raiz de que habia nacido su primer hijo
(aproximadamente 2 aitos después de tasados) habian comenzado las dificultades
entre ellos debido a las diferencias anteriormente mencionadas.

La vida de clla se vié drasticamente modificada, ya que creia que iba a poder
seguir haciendo su vida como antes, pero al poco tiempo de haber nacido cl
hermano de Lucas tuvo que abandonar su profesion y actividades sociales, lo cual no
le fue facil (actividades que cuando los nifios entraron a la escuela volvid a retomar).

Sin embargo al encargar a Lucas ya estaba mas consciente dc lo que representaba
un bebé. Lucas nacio en el extranjero debido a que estan como invitados culturales
en Sudameérica.

El embarazo y el nacimiento de Lucas fucron agradables y la mama tenia quien le
ayudara con la casa. A pesar de esto el hermano mayor desde bebé fue un nifio mas
accesible.

También me enteré de que la macstra de Lucas ya habia sido su magstra dos aflos
antes (cuando Lucas tenia un afios aproximadamente) y que habia existido un fuerte
vinculo emocional cntre ellos, pero que a partir de este aito escolar las cosas no
estaban funcionando muy bien (después de concluido el tratamiento me di cuenta de
que la relacién entre ellos podria haber cambiado por una posible angustia de
separacion sufrida por cl nifio al haber terminado el ciclo escolar con dicha
macstra).

Por otra parte la madre del pequefic era maestra de un taller en la escuela del
niffio y a veces lc daba clase, cuando esto sucedia Lucas se comportaba
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especialmente mal, 1a madre y yo coincidimos que a Lucas no le gustaba compartir
a su madre con nadie mas. Evento completamente entendible, ya que Lucas ienia 3
afios, lo cual nos indica que esta pasando por el complejo de Edipo.

Lucas empezo a morder a sus compafieros esporadicamente cuando tenia dos
afios y medio, pero no se le prestd atencion por no hacerlo con frecuencia.  Es
importante mencionar que la relacion de Lucas con la maestra de dicho periodo no

 fue buena.

Al iniciar el siguiente periodo escolar (poco antes de sus 3 aflos dc edad) Lucas
empezo a tener scrios problemas con sus compaiieros, sc peleaba con nifios un poco
mis grandes que él, ya que Ia escucla ticne como regla no pegar a niflos y menos ain
alos miis pequedos, entonces sabia que estos no se defenderian,

Se mostraba cada vez menos tolerante en clase y se molestaba de sobremancra
cuando la maestra le decia que debia hacer, cuando esto pasaba Lucas perdia el
control y arrojaba los objetos que cstaban a su alcance.

A lo largo de las cntrevistas con la madre, ella revivid su relacion de pareja e
intensifico 1a comunicacion con su esposo, quich siguid renuente a asistir pero
empe20 a decirle a su esposa "cuéntale a la terapeuta que...", cuando algo se le hacia
importante y dcjé de oponerse al tratamicnto del hijo (aunque tampoco lo apoyo
cecondmicamente).

Cuando cl nifio fuc por vez primera a scsion la relacion de los padres habia
mejorado y habian logrado ponerse de acuerdo en algunas cosas con respecto a la
cducacion de los hijos.

Con lo expuesto anteriormente hemos podido observar una transferencia positiva
de la madre hacia la terapcuta y al tratamicnto en generat, ya que dentro del
consultorio tuvo la oportunidad de revivir Ia parte buena de su matrimonio. En esie
periodo también senti que la transferencia negativa del padre hacia cl tratamiento
fué cediendo poco a poco y la resistencia disminuyendo.

Después de 8 sesiones con Lucas aproximadamcnte, consideré que habia
obtenido suficiente informacion sobre ¢l ¢ hice el contrato terapéutico con la madre,
(tal como lo marco Frangoise Dolto en su teoria), le indiqué: nimero de sesiones por
semand, costo y ticmpo de éstas, vacaciones y pago simbolico det nifios. También
basdndome cn lo estipulado por Dolto e dije que si el niflo no comentaba lo
sucedido a lo largo de las sesiones no se lc cucstionara y que si decia algo
desagradable sobre Ia scsion o de mi no se le reprimiera ni se asustaran y que lo que
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o nifiv me comtara scria totalmente confidencial a menos que €1 quisicra que lqs
‘padres lo supieran y que en tal caso concertariamos una cita cspecial para ello. Sin
embargo hubo una sesion que se trato de un instrumento de misica que cstaba
enojado con su mama y que debido a las circunstancias esta regla doltociana no se
cumplio. Este hecho no parccio haber tenido ningin efecto negativo en el
tratamiento. Dicha sesion se explicara ampliamente mas adelante.

También le hice saber que cualquier comentario o asunto que quisiera tratar
conmigo de esc momento en adelante requeriria de una sesion especial y que Lucas
sc enteraria cada vez que su madre quisiera hablar conmigo. (Esta regla también se
rompid ¢n la sesion de los instrumentos).

La primera vez que vi a Lucas entrd con cierta confianza al consultorio, vio la
caja con los juguctcs y pregunto:
- ¢De quién son?
- son tuyos
-ipucdo hacer lo que quicra con ellos?
- si. ¢Sabes porqué te trajeron conmigo? |
- porque tme pcleo mucho en la escuela y no cs bueno pelear.
- ite gusta pelear?
- no, no quicro pelear pero a veces tengo un Lucas chiquito que me dice que pelé o
que haga cosas que no quiero.
- ;en donde esta ese Lucas chiquito?
- adentro de mi cabeza y desde ahi me habla.

Empezo a sacar las cosas de la caja para ver que tenia y a cada objeto que sacaba
le seguia "Que padre plastilina”, "que padre un pato”, "que padre...". Al terminar de
sacar todo pregunto que si podia utilizar todo lo que estaba en el consultorio y
aproveché para marcarle todos los limites que habia que marcar como: no abrir las
cajas de los otros nifios, ni llevarse a casa ¢l matenal de 1a caja, no tocar los libros,
1o pintar el inmobiliario, no tocar {a computadora y no asomarse a otros consultorios
(se mostro confornie), también le dije que o que me contara iba a ser secreto y que
yo no le diria nada a nadie, que si algin dia estaba triste, enojado, muy contento o
tenia alghn problema me lo podria contar,

En las primeras sesioncs principalmente jugé a la escucla con varios muiiequitos,
siempre que cstaban en clase pasaba un huracén o un mounstro que destruia todo y
la clase no podia terminar.

Otras veees jugaba con una familia que constaba de los padres y a dos hermanos.
En este jucgo se veia el Edipo, ya que el hijo mayor siempre salia de compras con el
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padre o al parque y el hijo pequefio se quedaba con la madre, que como ya no tenia
que atender a toda la famitia tenia mucho ticmpo para estar con &, acariciarlo y
darle besos.

Un dis al estar jugando me comento:
- esta escuela si me gusta
- (porqué?
- Jvienen otros nifios a esta escuela?
- & porqué quieres saber eso?
Hizo un silencio y reafirmd que esta escuela si le gustaba pero que no sabia porque.

Aproveché lo sucedido para hacer el contrato terapéutico como lo planteo
Frangoise Dolle, ya que consideré que fue aqui en donde se vio plasmada la
demanda del nifio.

Le pregunte si se acordaba porqué lo habian traido conmigo y respondio que si,
que porque peleaba mucho en la escucla a lo que agregd que ya no iba a pasar
porque yo le iba a ayudar.

Para hacer el contrato terapéutico reconfirmé lo que le habia dicho en la primera
sesion sobre los limites, 1o que podia hacer, cf sccreto terapéutico y le dije que como
su mama queria que él vinicra clla me pagaba, pero que como él también queria
venir, ¢l también me tendria que pagar con o que ¢l quisiera.

En 1a siguicnte sesion me trajo un bocaty (chicloso) como pago simbdlico, entré
contento y empezoé a hacer un tubo grande con muchos popotes, me pidio que lo
ayudara, Cuando termind le pregunté que qué era y me dijo que cra un teléfono, me
dijo que pusiera ¢l oido en un extremo, me dijo cosas pero en voz tan baja que no lo
pude escuchar, insistio cn decirme algo pero no consegui escucharlo. Le pregunté
que si lo que me estaba diciendo era un secreto y me dijo que si. Como el teléfono
sc¢ ha estado rompiendo y ademds no le escuchaba le dije que los secretos me los
podia decir en voz alta porque ahi no habia nadie que lo escuchara. Me dijo que él
no queria ser malo en la escucla pero que su maestra no lo queria, le pregunté si él la
queria y dijo que no.

Volvi6 a armar la escuela y vino un huracin que 1a destruyo, la tuve que armar
una y otra vez, ya que siempre habia un nuevo desastre, del cual la mayor parte de
las veees 1a responsuble era la maestra,

Cuando Lucas se va me queda la sensacion de que la mala relacion con la
maestra puede ser un factor importante en la agresion del niflo, sin dejar de
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considerar ¢l hecho de que no le gustaba que su madre también atendicra a otros
nifios y consideré que asi como tiene un espacio cn andlisis quiza seria bur.mo yue
tuvicra su propio ambicnte escolar. También una vez terminado el andlisis pensc
que Ja mala relacion con su maestra podria haberse debido una angustia de
separacion sufrida por el nifio al haber terminado el aflo escolar con ¢lla, ya que su
apego habia sido tan fuerte.

En la escucla las cosas se fueron ponicndo cada vez peor y requirieron una
constancia de! tratamiento, en la cual especifiqué que el comportamiento del niflo
podria deberse a que la relacion macstra-alumno, no era bucna o que compartir el
espacio escolar con la madre le causaba conflicto y que mis conclusiones se debian a
que el nifio no era hostil en otros ambientes.

Posteriormente los padres se pusieron de acuerdo y decidicron cambiar al nifio de
escucla a la mitad del afio escolar aproximadamente.

A pesar de que [as cosas habian mejorado considerablemente en la nueva escuela
no supe si esto se debid al acercamicnto de los padres, a la mala relacion con la
macestra o al hecho de que ahora Lucas tenia su propio espacio y no tenia que hacer
frente al hecho de que su madre les prestara atencion a otros nifios, sin embargo
quise darme un poco de tiempo para tener un seguimiento del caso y asegurar mi
trabajo.

En esta época la madre tuvo que salir de la ciudad una scmana por cuestiones de
trabajo y Lucas volvio a agredir en la escuela, (apareciendo una vez mas la angustia
de separacion) cn la sesién ¢l nifio jugd a los instrumentos. En este juego los
instumentos c¢staban enojados ¢ interpreté (basindome cn la técnica didictica de
Anna Freud) que los instrumentos estaban enojados porque su mamd se habia
tenido que ir de vigje y los habla dejado solos, me volted a ver muy convencido y
me dijo que si, que ¢so no era justo, a lo que contesté a manera de interpretacién que
a veces los instrumentos grandes tenian que trabajar para poder comprar comida y
olras cosas importantes, pero que eso no queria decir que los instrumentos papas se
olvidaran de sus hijos o de ias personas a las que querian y que tampoco queria
decir que ya no pensaran en esas personas, le pregunté si el olvidaba a su mamd o a
su papd cuando cstaban de viaje, respondié que no y le dije que asi como él no se
alvidaba de ellos, los instrumentos padres tampaco se olvidaba de sus hijos cuando
no estaban juntos, Lucas se quedd pensando un rato, guardd sus cosas y dijo que ya
se queriadir.

Comto Ta madre de Lucas habia llegado a la sesion preocupada y confundida por
el hecho de que su hijo hubiera vuelto a agredir en la escuela consideré pertinente
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relatarle lo ocurrido a lo largo de la sesion, a pesar de cstar rompicndo ¢l contrato
terapéutico, esto-lo hice frente a Lucas, a Lucas parecié no molestarle y hasta me
-ayudo a relatar dicha sesion, es importante mencionar que narré la historia con los
mismos instrumentos y no con los personajes reales.

En la siguiente scsion la madre me dijo que al dia siguiente de Ia altima sesion su
hijo habia estado tranquilo en la escuela y que continuaba asi.

El Edipo cn Lucas seguia prescntindose en el juego y con su madre. En un
juego con sus muiiecos (basindome en Anna Freud una vez mis) le expliqué que /a
mamd y el papd eran novios y se querian imucho, que los dos querian mucho a sus
hijos también pero que de otra forma, a ellos no les podian dar besitos en la boca ni
se podian dormir con ellas, que un dia cuando los muflequitos fiera grande podria
elegir a una mujer con quién pudiera dormir y a la cual pudicera darle besitos.

Consideré necesario concertar una cita con la madre y se lo comenté a Lucas,
este hecho pareci6 no importarle,

En la sesion con la madre le dije que debido a la etapa que estaba viviendo su
hijo era importante que ella y su esposo se apoyaran como pareja, y que ahora era
de mayor relevancia que se pusicran de acuerdo en cuanto a los limites y la
educacion en general, 1a madre se lo transmitié al padre y lo cumplieron al pie de la
letra.

£n las siguientes semanas se fue haciendo menos intensa su relacion edipica y
Lucas empezd a pretender a una nifla de 1a escucla.

Después de 40 sesiones aproximadamente, debido a que ¢l medio ambiente en
donde ¢l nifio s¢ portaba agresivo, que los padres habian logrado arreglar su relacion
de parcja, y se habia dado cuenta de lo necesario que csto cra para sus hijos que
ahora sc apoyaban en las decisiones y si uno no estaba de acuerdo lo discutian en
privado y sin alterarse y que el mismo nifio habia cambiado, decidi que podria ir
preparando el fin del analisis, tal como lo hacia Donald Winnicott, es decir, no sélo
cl nifio habia cambiado sino también su entomo social. Pero su mama se me
adclanté y al llegar al consultorio me dijo que habia visto una gran mejoria en su
hijo y que le gustaria que cf tratamicnto terminara. Al entrar Lucas a sesion comentd
que ya no lc gustaba venir a esta escuela y que ya no queria venir, pregunté que
porqué y simplemente contestd que porque se aburria. En.este momento supe que el
niflo sintid que su transferencia hacia el tratamiento y hacia mi se habia pasado por
alto y que el hecho de ya no querer venir implicaban una formacion reactiva, es
decir, como al pequefio no se le pregunto su queria seguir viniendo o no, antes de
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que le suspendieran sus sesiones manifesté que era él quien queria suspenderlas
(angustia de separacion).

Al dig siguicnte Lucas se portd terrible en fa escucla y siguio asi toda la semana.
La madre me hablo por tetéfono porque no entendia que pasaba; concertamos una
cita en donde le expligué que cl final del analisis se tenia que preparar.  En ésta
sesion (retomando a lo autores ya mencionados y en particular a M. Klein) le
informé que un fin de anilisis representaba un duclo que el nifio tenia que claborar,
por lo que se le debia de avisar con anticipacion para que lo pudiera ir asimilando
tanto fuera como adentro de su espacio psicoterapéutico, entonces acordamos que el
pequefio scguiria viniendo.

La siguiente vez que lo vi me pregumté que si lo habia extrafiado (cn ese
momento se¢ acurrucé en ¢l divan), yo le hice Ja misma pregunta y respondié que si,
Me pregunté que cuando va a dejar de venir y le cuestiono que si ya no quiere venir,
pero no me contestd.  Le digo que si recuerda porqué lo trajeron conmigo y dijo que
porque se portaba mal, pero que como se seguia portando mal lo tenian que seguir
trayendo, Le contesté que él ya se estaba portando bien, que si no seria que otra
vez se estaba portando mal para seguir viniendo, se rié y no contesto, le dije que
iba a seguir viniendo por un tiempo y se mostré contento.  Me pidi6d que escribiera
un cuento, que ¢l iba a dictar (porque todavia no sabia escribir). El cuento se trataba
de un perro (en su material tenfa un perro que con frecuencia era yo) y un reloj que
eran amigos, pero un dia que estaban jugando el reloj se cayo y se rompi6 hasta que
finalmente pasaron unos cazadorcs y lo compusicron.

Interpreté que e/ reloj roto representaba el tiempo que Lucas sentia que yo ya no
tendria para él, por lo tanto ya no veria al perro, o sea a mi y los cazadores que
arreglaron el reloj representaban su deseo y mi disposicion a seguir trabajando.

En la siguicnte sesion me preguntéd:
- {qué hiciste mientras no estuve?
- ¢quicres saber si pensé en 67
-si
- si, si pensé en ti.
- pero {como si no estuvimos juntos?
- las personas pucden pensar en ti aunque no estén prescntcs.

Después me dijo que ibamos a jugar a los regalos, tomé la caja de su material y la
puso sobre el sucle, se subi6 a la tapa y se hizo bolita, me dijo que recogiera el
regalo que estaba en la puerta. Cargué la cajay el se movid y agregué:

-Aay, un moilo que se mucve,
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Puse §a caja en e piso, Lucas rio y dijo:

- yo soy el regalo. (revisando el caso, una vez terminado; me di cuenta de la
transferencia)

Seguimos jugando y dije:

-este regalo es muy especial, nunca lo voy a olvidar. (contratrensferencia)

Entonces respondié que la sesion ya se habia terminado y se fuc contento,

En algunas ocasiones Lucas llegaba triste y se sentia abandonado, a través del
juego me di cuenta de que este sentimiento aparecia cuando el papa salia de viaje, lo
cual me hizo recordar la sesion en la que se enojo porque la madre habia salido de
viaje y también cuando me preguntd que si lo habia extraiado, s¢ me ocurrio que tal
vez Lucas sentia que las personas no lo querian si no estaban en contacto directo con
éf. Le pregunté entonces si cuando ¢! se iba se acordaba de mi a veces, respondio
que si, le pregunte que si cuando su papa viajaba sc acordaba de ¢l y lo scguia
queriendo, me respondié que si y le hice las mismas preguntas con respecto a su
madre y cuando responde que si le dije que al igual que él pensaba en las personas
cuando se iban v las segula queriendo, las personas se segufan acordando de él y lo
seguian queriendo, que era como si algo de las personas se quedara en nosotros y
un pedacito de nosotros se fuera con las personas y que esos pedacitos que se
Sueron con las personas y se quedaron con nosotros eran los recuerdos, que por eso
segulamos queriendo y ros seguian queriendo. En ese momento sacd a la familia de
la caja y jugd a que uno se iba pero todos se seguian acordando de €l y lo scpuian
quericndo.

Una vez mds rompi 1a regla del secreto y le dije a la madre que también efla le
cxplicara esto, entre clla y el padre lo hicieron y al poco tiempo desaparccio la
angustia cuando su padre viajaba.

A partir de unas cuantas sesiones en la escucla cuando los nifios tenian problemas
buscaban a Lucas para que los defendiera, otra vez empezd a golpear pero en cstas
ocasiones era como wn nifio bucno y defensor.

Por lo que 1a madre me habia referido sobre Ia impulsividad del padre y la edad
de Lucas (estaba entrando a la etapa de identificacion con el padre) consideré
importante hablar nuevamente con los padres. En la siguiente sesion la madre de
Lucas me dijo que lo dos irian en cuanto pusiéramos fecha, ya que la opinidn de su
esposo hacia fos psicoterapeutas habia cambiado al ver los efectos en su hijo.

Cuando vinieron le dije al padre que su hijo estaba en una erqpa de
identificacion con él, que lo idealizaba e imitaba constantemente y que era
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importante que le dijera y le hiciera ver con actos que hablando se podian resolver
las cosas y que platicaran con él con respecto a la violencia, efc.

Los padres scgufan muy unidos al poner limites, hablar con sus hijos y resol ver
dudas y problemas. El padre me comento que ya se habia dado cuenta que Lucas
cstaba mas unido a él y le habia prometido hacer un viaje de fin de semana solos y
considerd que cste era el momento de hacerlo.

EJ padre cumplié su promesa y los dos hablaron con Lucas sobre la violencia, a!
poco tiempo ¢! nifio empezd a resolver los conflictos de la escuela de manera
pacifica. La rclacion con los padres era cada vez més estable y ahora ya estaban de
acuerdo cn como marcar los fimites.

A pesar de que en la escuela habia habido oportunidad de que Lucas sc exaltara
no agredio a nadie sino que resolvio las cosas hablando.

Cabe mencionar que su maestra de escucla también jugo un papel importante a lo
largo del tratumiento, le tuvo paciencia y hablé mucho con él.

Después de algunas scsiones de seguimiento pedi hablar con los padres otra vez,
cn csta ocasion les dije que ahora a ellos les correspondia que Lucas siguiera
manejando su impulsividad. Que debian seguir cumpliendo los limites y que yo por
mi parte hablaria con Lucas para informarle sobre la terminacion del tratamiento,
cllos no debian comentarle nada y les adverti que podria haber cambios en el estado
de dnimo de su hijo ¢ incluso una recaida, pero que ahora como ya se los habia
mencionado ellos debian intervenir si esto sucedia.

La siguiente vez que vi al niiio le pedi que hiciéramos un resumen dq‘lo que habia
succdido, le dije que como ya podia resolver los problemas de otrar fanera y sc R
habia dado cuenta de que cuando algo le pasaba sus papas lo podian ayudar, ya no
nos ibamos a ver después de algunas sesiones (no especifiqué cuantas).

En la stguicnte sesion la madre me dijo que no habia habido cambios y quc
seguia tranquilo,

Las tres altimas scsiones fueron tranquilas y se veia contento.  El Gltimo dia al
igual que Anna Freud y Winnicott dejé las puertas abiertas por si algin dia Lucas
queria hablar conmigo por teléfono o venir. También dejé las puertas ablenas alos
padres.



. Al haber concluido ¢l analisis me di cuenta que un factor importante cn este caso
pudo haber sido la angustia de separacion, la cual se manifestaba de muchas formas
tal como lo fui marcando en el texto, lo que no mencione claramente, por que no lo
tenla claro fué que el papa del nifio viajaba frecuentemente y quiza esto tambicn
formaba parte de! sintoma del nifio, tal vez no trabaje la relacion del padre lo
suficiente, sin embargo considero que ¢l nifio resolvié la angustia de separacion, lo
cusl creo que lo ayuds a finalizar el andlisis sin causarle un gran conflicto.

El niflo se sigue enojando pero ahora es capaz de rcﬂexmnar lo que esta pasando
y actuar de mancra no explosiva, .

Como mencioné anteriormente la macstra ayudo a resolver el caso' pero sin estar
plenamente consciente, muchas de las interpretaciones las hice a través de la madre,

A los cinco meses de haber terminado el tratamiento me cateré por unos amigos
que la familia seguia unida y que Lucas iba bien en la escuela y en todos ambientes
sociales que lo rodeaban. Que estaba practicando futbol y era folerante con sus
errores y con los de los demis.
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7.3 CASO BETO

Caso presentado por Cristina Ortiz.
Asesor: Dr. David Gilling,

Hemos incluido esle caso porque ilustra los principios teéricos propuestos por
Frangoise Dolto y Maud Mannoni en su libro "La primera cntrevista con el
psicoanalista”, y que fueron descritos cn ¢l segundo capitulo de esta tesis. Nos
referimos concretamente a como el nifio actuaba el sintoma de los padres, Beto a
través de su tartamudez representaba la imposibilidad que tenian los padres de
separarse de él y de sus familias respectivamente,

Beto fue traido a terapia cuando tenia 5 afios, los motivos de consulta fucron:
‘Tartamudez, conducta que sc acentuaba cuando sentia presion del medio que lo
rodeaba; miedo a la obscuridad y porque la escuela les exigid a los padres que
entrara a terapia para poder continuar estudiando ahi.

El tratamiento consté de 80 sesiones.

Antes de entrevistar al nifio platiqué con los padres juntos y por separado, con el
fin de saber los motivos por los cuales solicitaron el tratamiento; cuales eran sus
fantasias con respecto a la terapia y conocer la historia del nifio y de elios mismos.
Esto se hizo como lo propuso F. Dolto (ver capitulo 2).

En la primera entrevista con la madre, la sefiora me contd que tanto ella como su
hermano, por ser los mayores, tuvicron que trabajar para ayudar a su ))gdrc con los
gastos y la educacion del resto de la familia. .

La seflora estudio contaduria y ejercié poco tiempo en el despacho de su suegro,
su sucldo sc le entregaba al esposo, el motivo por el que decidié dcjar el trabajo fue
para dedicarse al hogar, sin embargo, esta interesada en volver a ejercer cuando sus
hijos sean grandes.

La madre de Beto hablé sobre la mucrte de su padre, situacion que hasta la fecha
de la entrevista sc le hacia dificil manejar, se angustiaba y Horaba cuando hablaba
de él. Y dijo "Me hace mucha falta; el siempre trato de damos lo mejor, quiza no
tuvimos todo, pero si lo necesario”. Desde que el seiior murié la madre de la Sra. y
sus hermanos sc distanciaron, debido a que ¢l hermano mayor se hizo cargo de la
familia econdomicamente, y con frecuencia se los echaba en cara. Esto llevo a la



madre de Beto a tratar de resolver los problemas de su familia , por tanto, ha
ayudado en varias ocasiones a sus hermanos, ¢n especial en cuestiones econdmicas.
Su esposo csti de acuerdo pero no cada vez que s¢ presenta, Jo cual la ha orillado a
prestarles ayuda sin que el Sr. lo scpa.

Durante las entrevistas  preliminares menciono que ¢n ocasiones su familia la
trataban dc manera diferente a su hermana, debido al color de su picl. Porque ella ¢s
morena y su hermana blanca. Esta situacion tambicn se ha presentado con la familia
de su esposo, siente que menosprecian tanto a sus hijos como a ella por tener la tez
obscura. Y agregéd que esta agradecida con sus esposo porque la ensefio a vestir
colores claros, los cuales consideraba que no le quedaban por el color de su piel.

A lo largo de cstas entrevistas la Sra. dijo que constantemente se sentia cansada y
con sucfio. Su mirada cra triste y habia demasiada tension en su cuerpo; también
comentd que debido al cansancio pocas veces tenia relaciones sexuales con su
esposo. Adenrds come se mencioné al principio. Beto dormia con ellos.

En las entrevistas preliminares con ¢l padre de Beto me enteré que era el mayor
de sus hermanos y que era abogado, que desde hacia tiempo trabajaba en cl
despacho de su papa y daba clases en la universidad, otra de las cosas que comenté
¢s que lartamudeaba cuando estaba nervioso (es importante sefiatar la similitud entre
esta conducta del padre y el sintoma del nifio) y que hasta la fecha se sentia muy
comprometido con su padre porque le habia dado la oportunidad de estudiar en el
extranjcro.  Por tal motivo se scntia obligado a trabajar con él, aunque a veces
hubiera querido no hacerlo porque el trabajar ahi lo hacia sentirse tan presionado
que cuando llegaba a casa seguia pensando en los problemas del trabajo y no
siempre escuchaba lo que los hijos le decian. Sin embargo consideraba la relacion
con su padre cra estrecha.

Al padre de Beto le agradaba jugar futbol pero por darle gusto a su padre
practicaba basquetbol. El Sr. comentd lo siguiente: "Yo era bucno para el futbol,
mis compadicros y yo-lo sabiamos, hacia varias jugadas bucnas y mi padre me decia -
pudiste hacerlo mucho mejor - sin darle importancia a lo quc yo habia logrado en el
juego". Su padre siempre lc ha exigido demasiado. También lo ha hecho con sus
nietos, cn el caso particular de Beto y su hermana ademds de ser exigente los
molesta por el color de la piel. Los padres prefieren no visitarlo y sélo lo hacen
cuando Beto se los pide.

Durante las entrevistas el Sr. se veia cansado y expresé "Hay veces en que me

siento deprimido y mi ¢sposa no s¢ da cuenta”. Yo se el motivo de mi depresion”,
ya que mis lecturas, me han ayudado bastante. Cuando hablo sobre su depresion le
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pregunté ¢l motivo, y me dijo que preferia no hablar de cllo, El sedior agrego, que en
ocasiones cuando regresaba del trabajo y se encontraba en este estado de animo, no
te prestaba atencion a su familia, los miraba pero no los escuchaba. En mi opinion
Iy depresion det seilor se debia, a la relacion con su padre y a la imposibilidad de
separarse de ¢l

Con respecto al nifio ¢l Sr. comentd: "Es muy querido por todos los que lo
conocen, ticne carisma, y la forma de decir Jas cosas agrada”. Y comento que
debido a la simpatia que los padres sentian por el nifio le concedian todo. y que
cuando no recibia lo que pedia lNoraba hasta que se lo daban. Durante las
cntrevistas con los padres con frecuencia  mencionaron lo siguiente:. "Beto no
escucha, no obedece, es muy activo, siempre quiere llamar la atencion, cn cambio,
Dulce (su hermana mayor), es callada, obediente, y hace sus tareas sin tener que
insistirle". En ) momento en que se llevaron a cabo las entrevistas preliminares
Dulce cursaba cl cuarto grado de primaria, sus calificaciones eran satisfactorias, no
tenia reportes de conducta, era muy introvertida y nunca decia como se sentia.

Beto estuvo en una escuela Montessori por dos afios, ya que en opinion de los
padres cste sistema cducativo cs bueno sélo para los primeros afios de formacion, y
prefiercn el sistema tradicional para la educacion primaria, por que este ultimo va
mas de acuerdo con su tanera de pensar.

Beto fué inscrito en una escuela bilingiie, 1a cual proporciono a los padses la
siguicnte informacion acerca de la conducta del nifio: "No escucha, no obedece, se
le ponen limites pero no los respeta, prefiere estar solo que con sus compafieros,
cuando termina alguna actividad antes que los demas se aparta, no le gusta platicar
con ellos, pues le cuesta trabajo por que tartamudéa y se burlan de ¢t Es
importante mencionar que Beto empezo a tartamudear cuando salié e la escucla
Montessari, el cambio coincidio con un periodo en ¢ que su padre’ estaba muy
presionado por cl trabajo y no le prestaba suficiente atencion a la familia. Desde mi
punto de vista la tartamudez pudo haberse debido a: la falta de atencion por parte del
padre, al cambio de escuela o a la combinacion de ambas.

A lo largo de fos encuentros que tuve con ambos padres, reiteraron que pocas
veces sallan juntos y cuando fijaban una fecha para salir la cancelaban por
compromisos de trabajo det esposo, quicn frecuentemente pasaba mucho tiempo en
la oficina y en ocasioncs salia de viaje, cuando esto succdia la esposa tenfa que
hacerse cargo de todo.  También, cn relacion a su hijo, comentaron que a Beto le
cencantaba ¢l futbol, tomaba clases de natacion y de expresion carporal por las tardes
y coleccionaba todo tipo de estampas.
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Durante’ estas cntrevistas sc advirtio a los padres que Ya terapia no era de
lénguaje, que sc tiataba de una psicoterapia oricntada psicoanaliticamentc, por lo
tanto que se buscaria conacer cl origen de la tartamudez de su hijo y averiguar qué
existia detras del miedo que manifestaba.  Se les explicd que se iba a analizar
aquello que estuviera a nivel cansciente e inconsciente por lo que Hevaria tiempo y
que era necesario que los padres tomaran cn cucnta esto antes de iniciar ol
tratamicnto.  Se les indico desde Jas primeras entrevistas que seria conveniente
cambiar al nifte & su cama de forma gradual porque dormir con fos padres generaba
excitacion y se le estaba dando un Jugar que no le correspondia, ademis de quitarle
privacia a la pareja. Al referinme a esto ditimo les pregunté sobre sus relaciones
maritales, lo cual les sorprendio, y fué entonces cuando Jes pedi que analizaran y
consideraran otros elementos de sy persona que pudieran estar afectando {a conducta
de su hijo . Mientras las entrevistas tuvieron lugar se dicron cuenta que Dulce, su
lija mayor, necesitaba de su atencion, ya que a veces se olvidaban de elta.

Otras de las cosas que se consideraron a lo largo de cstas entrevistas fueron: la
Jrecuencia de las citas, que en ¢l caso de Beto se asignaran dos veces a la semana,
pues la familia disponia del liempo para hacerlo, y su situacion ecandmica también
lo permitié.  £n cuanto al tempeo de cada sesion, se les dijo que podria variar de
quince minntos a una hora. Se les advirtio que si legaban rarde sdlo se trabajaria
el tiempo que restara y que el pago serd por sesion, en caso de que no asistieran se
les cobraria. Siyo cancelaba la sesion no tendrian que pagala. También les aclaré
que na se podia definir la duracion del tratamiento con exactitud, debido a que se
trabajaba de acuerdo al ritmo del nifio y de los propios parres.

Con la informacion recabada durante estas sesiones consideré que ¢l niflo se
cncontraba cn una situacion ambivalente dificil de manejar. Por un lado /e daban
todo le que pedia, dormia con.los padre (ello}, por otro fe exigian demasindo con
respecto a la escuela, a la limpieza y al arden (superyd). Esto de alguna manera
descontrolo al nifo, ho encontraba como equilibrar esta ambivalencia. El niflo
realmente no tenia un marco de referencia constante,

Cuando entrevisté por primera vez a Beto confirmé que era un niflo con carisma.
Al entrar al consultorio me presenté y le dije que queria saber su nombre; a fo que
respondid "Beto”. Despuds le pregunté que si sabia por qué estaba ahi. Me dijo que
lc iba a ensefiar. ;Qué? pregunté yo. "No lo s¢” respondié él.  En ese momento le
dije que sus padres habian platicado conmigo antes de verlo, y que estaban
interesados en que resolvicra la dificuttad que tenia para hablar y el micdo que le
daba la obscuridad. (Te gustaria a (i también?, pregunté. Sc quedd callado,
Entonces le sefalé una bolsa con el material (resistol, hojus blanca, cuaderno,
pinturas de agua, plastiting, una tabla de madera, bolas de unicel, serpentinas,
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colores, crayolas, tijeras, etc. ) y unua cija sin armar.  Le pregunté ;me ayudas a
armarla para vaciar el contenido de la bolsa?. Después de armarla le explique que
esta caja y el material la usariamos sélo ély yo, y que no se lo podria Hlevar como
lo hacia Melanic Klein, Cuando estibamos realizando esta actividad nombro
algunos de los objetos, pero con dificultad, cortaba las palabras, se detenia entre una
silaba y otra prolongaba el sonido de la letra para continuar con la otra palabra. Le
dije que si ¢l queria tracr otros abjetos lo podia hacer, s¢ puso contento.

- ¢ Quieres hacer algo con este material?

- 8i, ;puedo contar las bolas de unicel?

-Por supuesto.

Es asi como estableci comunicacién con Beto. Durante la primera sesion tomo
una hoja de papel en donde pego las mitades de unicel y después las pintd de
colores, Hicimos el sistema solar, aqui mosrd su interés por unir aquello que estaba
separado, queria unir a los planeias y deseaba hacer lo mismo con sus padres. En
ese momento le pregunté - te gustaria que tus palabras estuvieran unidad como lo
estdn el papel y las bolas de unicel-. Beto se quedd callado. El resisto! fué esencial
durante los primeros meses del tratamicnto, pues le serviria simbdlicamente para
unir aquello que estaba separudo: padres/palabras.

Al final de esta sesion le dije que nos ibamos a ver dos veces a la semana
(todavia no tenia muy claro 1a relacion de tiempo), también le dije que’ ibamos a
trabajar en lo que ¢l decidicra, Seati que se habian establecido una transferencia y
contratransferencia positivas. Cuando se marcho me dijo: "Nos vemos ¢l viemes -
Cris".

En la siguiente sesién trajo varios cuadernos de dibujo ya usados y otras cosas, lo
cual me llevé a pensar que Beto habia logrado hacer suyo este espacia, sin embargo
mostro resistencia a cntrar al consullorio, Horé mucho y trabajd poco, csta
resistencia sc presentd en varias ocasidnes. Algunas veces su hermana acompaiiaba’
a la madre y a Beto, cuando esto sucedia, el nifio salia constantemente para saber
que estaban hacicndo. Una de Yas veces en que salio le pregunté "Te gustaria que
solo mamd te prestara atencidn a ti y no te agrada que mamd esté con Dulce”.
Desde esta primera vez me di cuenta de que a Beto no le gustaba que hiciera
intervenciones en forma de pregunta, como lo hacia Dolto, ya que cuando esto
sucedia cambiaba su juego o me decia que queria irse. Lo cual también considerd
una resistencia,

Al principio cuando Dulce venia el niiio le pedia que entrara, Una de estas veces,
el nifio empezd a pintar 1a caja blanca, de colores, empezaron a competir para ver
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quien o hacia mejor, al igual que lo hacian por su madre para obtener su atencion,
Al final de esta sesion se pelearon por pagarme.

Cuando compré la caja, no recordé en lo que los padres me habian dicho acerca
del color de la piel. En ese momento pens¢, que esa cra la razon por la que
pintaban la caja y después Beto la pated. Mis adelante explicaré por que lo hizo.
Al principio permiti que 1a hermana entrara, pero poco a poco estableci un limite cn
relacion a esto,

Hasta este momento habia tratado de ser lo mas explicita posible acerca de las
primeras entrevistas, intenté dar una vision gencral de la familia y cual seria el
sentido que podria tomar el tratamiento: Consideré que en este caso se trataba de la
resolucion del Edipo y de un equilibrio de las instancias psiquicas. Consideré que el
ritmo del tratamiento dependera no tanto del niflo sino del de los padres.

Lo primero fué vencer las resistencias presentadas por el nifio y que €l aceptara la
ley establecida por los padres, es decir, que no durmicra con ellos. Como ya lo
mencioné el resistol fué una pieza esencial durante las primecras sesiones del
tratamiento. Cuando se terminaba me pedia que trajera uno mis o dos de ser posible.
Beto pegé en un principio palitos alrededor de la caja, como simbolo de proteccion:
Yo le pregunte por qué lo hacia. A lo que respondié: "No quiero que los malos
entren, ademds cs mas resistente”. Cuando no habia resistol las cosas las pegiibamos
con diurex pero no era lo suficientemente fuerte por lo que los palitos se caiun y esto
le molcstaba.

Durante este periodo los padres estaban intentando que durmiera en su recamara;
Sin embargo, mas que al nifio a los padres les costaba trabajo. Algunas veces cllos
lo regresaban a su cama y otras no porque no lo sentian cuando Ilcgaba, o estaban
muy cansados y les daba flojera moverlo. Este cambio tardé aproximadamente 24
sesiones, es importante mencionar que en al rededor de la sesion niimero 30, hubo
una excursion de la escuela de una semana, a la cual le dieron permiso de ir. Esto
fue muy importante-para el trabajo con Beto, pues le permitio separase de los padres
sin que esto causara un conflicto entre ellos. Beto pudo separarse de sus padre sin
que le causara angustia , y los padres por su parte tuvieron tiempo de estar solos. En
¢sta etapa del analisis Beto ya no cortaba las palabras como al principio.

A lo largo de estas sesiones yo realice un trabajo paralelo con los padres, los
citaba esporadicamente, ya que consideré importunte que tuvieran clara la relacion
del sintoma del niflo y de ellos, por otra parte, Carmen me pidié que nos viéramos,
Consideré que hubiera sido mejor citar a los padres con mas frecuencia lo cual no
fue posible por que: 1) el papa tenia mucho trabajo o salia de viaje. 2) a Beto le
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molestaba que yo fos viera' y lo manifestaba por medio de agresion hacia su madre o
- hacia mi.

Beto se dio cuenta que desde que venian conmigo comenzaron a poncr cicrtos
limites cn casa y a su vez en ¢l trabajo que realizibamos. Permiti la agresion verbal
pero no ta fisica. Le dije "Sabes una de las reglas es que i no puedes pegarme ni yo
a ti, yesids de acverdo?” "Si", fue su respuesta..

£n algunas ocasiones me empujaba pero decia que era parte del juego, jugibamos
futbol soccer o americane. Cuando yo ganaba me decia "no se vale, hiciste trampa”
también se salia de! consultorio muy cnojado. Entablamos un dialogo y llegamos a
un acuerdo. Le dije "a fi no te gusta perder, siempre quieres ganar; lo mismo pasa
cuando le dan algo a tu hermana, a 1i te molesta, quieres que nicamente te
pongan atencion a 1i". Se quedé callado. Generalmente cuando se le hacian
interpretaciones sc quedaba callado o sc salia.

Conforme avanzo e} tratamiento se observaron progresos ¢n el lenguaje; Beto
hablaba con mayor fluidez, pronunciaba mejor las palabras y las silabas y no
alargaba tanto ¢l sonido de las letras. Empezamos a jugar a la guerra, cabe
mencionar que al principio de la sesion, siempre jugabamos futbol. En diferentes
momentos le marque que el futbol ic gustaba porque su papa también jugaba cuando
era pequefio. La posicion que le gustaba era la de portero, simbdlicamente dglem’a la
accidn de los padres. En ningan momento interpreté esto, ya que me di cuenta de
cllo cuando lo estaba escribiendo.

Cinco meses después el padre tuvo que salir por cuestiones de trabajo pero
decidio llevarse a su esposa. El viaje duro cinco dias aproximadamente. "Al regresar
me dijeron "Cuando estuvimos alla nos acordamos de ti, a la hora de irnps a la cama
no sabiamos ni que hacer". Como se menciond al inicio, cra rara la vez que tenian
relaciones. En csle viaje se pudieron dar cuenta de algunas cosas; lo cual fue
importante para el andlisis de Beto y para ellos mismos. Otra de las cosas que les
ayudo fue que el padre empezo a correr por las maflanas para canalizar su tension

Retomando el juego de guerra que consistia en colocar a }a mitad del consultorio
una barrera que dividiera el espacio, nosotros nos colocabamos de un lado con la
caja de materiales, Tos cuales cran nuestras armas y del otro habia algunos muebles,
Cuando ibamos a empezar la guerra, primero yo apagaba la luces, cn el momento en
que Beto me lo indicaba, cuando lo hacia me decia "Corre y no hagas ruido porque
vas a despertar a los soldados”. Guardabamos silencio y cuando el daba la seiial
comenzibamos a tirar hacia ¢l otro lado todos los objetos de la cajo. Yo marqué:
"Qye Beto tampoco haces ruido cuando llegas a la cama de tus papas por las

152



noches. Tu sabes que cuando estan dormudos no sienten tm legada y no pueden
hacer nada".

La guerra al principio duraba pocos minutos porque no toleraba la obscuridad por
mucho ticmpo. Algunas veces dejaba una lampara encendida para que el espacio no
estuviera tan obscuro, Poco a poco la guerra fue durando més tiempo y podia estar
apagada la luz . Fue cambiando cl jucgo, después tenia su propio cuartel y yo el
mio. Se observaba mayor seguridad en sus acciones y en aquello que expresaba en
ese momento.

Desgraciadamente hubo una interrupeion en ¢l trabajo que estabamos realizando
debido a que le di6 varicela y tuvo que estar cn reposo. A la semana siguiente yo
también enfermé . El trabajo se reanudo aproximadamente tres semanas después.
Consideré que me pude haber contagiado por los nifios del centro de desarrollo
donde trabajaba, sin cmbargo, esto representé un punto de unicn entre él y yo, una
igualdad. Cada vez que se acordaba me decia " Mira Cris , ya no se me nota, y a ti"
Durante cste ticmpo Carmen le exigié que fuera mas limpio, lc pedia que se lavara
las manos antes y después de entrar al consultorio, le prohibio que se tocara, porque
tenia las manos sucias y se podia infectar, no le permitia jugar con la tierra, elc.

Beto tambicén falté a la cescuela y se retrasé en sus actividades gscolares.
Consideré que la escuela y los padres cran demasiado exigentes. Se les sugirid un
cambio de escucla para el bienestar del nifio pero no quisieron hacerlo. Se manifesto
cierta angustia por parte de los padres y del nifio porque en la escuela les dijeron que
tal vez necesitaria repetir 1a pre-primaria. Los padres comentaron que no ¢staban de
acuerdo con ésto, por que habian observado los cambios en Beto, ademas si cl nifio
no podia con las exigencias de la escuela, preferian que repitiera el primer afio.

Beto seguia en tratamicnto cuando estaba por terminar la pre-pn'mari?x. Se notd
cierto nerviosismo en ¢l nifio porque no sabia que resolucion tomarian las maestras
del colegio con respecto a él. Durante este tiempo se  acento  su interés por
escribir palabras en el pizasron y por leerlas. Se observaron vatios errores, tomando
eh cuenta que acababa de cumplir scis afos, lo consideré como ¢l inicio de un nuevo
reto para €l. Lo que escribia en el pizaron eran las reglas a seguir en los juegos que
realizibamos, o de que manera iba a Ilegar a otro lugar (hacia un croquis). Otra de
las actividades en las sesiones era jugar memoria.

Consideré que csto dltimo tenia relacion con lo que me contd 1a mama de Beto;
su esposo apuntaba en un pizarron cuando el nifio se habia portado mal y cuando
pedia algo, lo levaba: al pizawon y le preguntaba si consideraba que lo merecia.
Empezaba a haber un didlogo, el padre recordaba con ayuda de la pizarra, Ponia
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atencion a fo que pasaba en casa, El Sr. tomd su papel de padre que antes cjercia su
csposa porque ¢§ estaba ausente.

Como lo mencioné al principic, en una sesion, Beto pated la caja con coraje, este
incidente se repitio al entrar al consultorio durante algunas sesiones. Al preguntarle
porqué lo hacia dijo: "estd muy fca”. Yo, no sabia por qué lo hacia pero después me
enteré por los padres, que en la escuela la mayoria de los nifios eran de tez blanca y,
por ser moreno a menudo hacian diferencias. Los compaiteros de Beto pensaban que

* por ser moreno no tenia dinero para visitar algunos Tugares. Con respecto a lo
anterior Carmen comenté "mis hijos a diferencia de mi, se defienden ante las
agresiones de sus compafieros, en cambio yo me quedaba callada”. Creo que lo que
a Carmen le sucedié en sy nifez le estaba sucediendo con sus cufiadas y csto
imposibilita que saliera adelante. Es algo que no ha resuelto y que estd afectando a
sus hijos.

El tratamicnto de Beto no ha concluido, y se que todavia hay muchos aspectos
que trabajar desde ¢l punto de vista psicoterapéutico, sin cmbargo podemos
referirnos a los cambios que sc han dado en €1 desde que cmpezd su proceso de
analisis: Disminucion considerable de la tartamudez, duerme en su cuarto; la madre
ha permitido al padre ejercer su funcion; ya no existe tanta sobreproteccion por parte
de clla; el padre escucha a los hijos un poco més. Dulce ya no €s uha nifia callada,
ahora habla y expresa su opinién, Beto respeta los limites impuestos en casa y en la
escucla, y al mismo tiempo pide que lo respeten; escucha a las maestras,

Aun faltan cosas por resolver, como el aceptar el color de su piel y que a pesar
del cambio de recamara se excita y masturba con frecuencia.
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CONCLUSIONES

A través de la revision bibliografica y nucstra experiencia clinica, podemos

concluir que en todo proceso psicoterapéutico se presentan cada uno de los
clementos tedricos mencionados a lo largo del presente trabajo y que son
imprescindibles para alcanzar la meta analitica, cs decir, hacer consciente lo
inconsciente; lograr esto permite a la persona enfrentar su realidad y retos futuros
con mayor fortaleza emocional.

Como sc ha visto a lo largo de este documento, hemos trabajado bajo
condiciones poco favorables y poco ortodoxas de acuerdo con lo estipulado por la
teoria freudiana. La razon para hacer estas modificaciones fueron las condiciones
de la poblacion con la que tuvimos la oportunidad de trabajar, puesto que en su
mayoria son personas de escasos recursos. Las adaptacioncs que hicimos se
refieren o la frecuencia de las sesiones, al pago que debe hacer ¢l pacicnte y al
espacio donde se trabaja.

Si bien ¢s cicrto que Sigmund Freud propuso que debian realizarse 5 o 6 scsiones
por semana, otros analistas como: Frangoise Dolto, Maud Mannoni y Donald W.
Winnicott fueron mas flexibles en cuanto a la frecuencia de las sesioncs,
ajustandose a las condiciones de cada paciente, y en algunos casos prefirieron
trabajar con lapsos de un mes, enfre cada entrevista, antes que abandohar el caso. .
Apoyadas en la posicion de cstos dltimos analistas y considerando la situacion
ccondémica dc nucstros pacientes y las restricciones  del Centro Copnunitario de
Salud Mental, decidimos trabajar, por lo menos, una vez ala semana,

En relacion al punto anterior estamos conscientes que sesiones s frecuentes
dan mayor continuidad al tratamiento, permiten vencer las resistencias mas-
rapidamente y facilitan el proceso de elaboracion analitica, cvitando que con el
transcurso del ticmpo se presenten sucesos que desvien la atencion del paciente de
los conflictos que se¢ venian trabajando cn sesiones anteriores; insistimos,
trabajamos ajustandonos a nuestra realidad social.

En cuanto al pago distinguimos dos aspectos fundamentales;
1.- El pago en las instituciones de asistencia social estd dirigido a la institucion
como tal, ya que es la que ticne un nombre y un prestigio en el medio y no al
tcrapeuta.  En ¢l caso particular de nuestros pacientes, son los padres los que se
comprometen a rcalizar el pago y a cuidar que el paciente acuda a su cita. Si bien
es cierto que en este tipo de instituciones el pago por consulta es modesto,
representa para los padres un gran sacrificio, considerando que algunos de ellos
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ganan cl salario minimo y tiene que transportarse a veces durante horas para llevar a *
su hijo a sesion.

2.- Tradicionalmente en la consulta privada paciente paga la cuota que cl analista
fija, A pesar de Ja costumbre establccida nosotras en las entrevistas preliminares
con los padres lcs damos a conocer el monto del pago, pero cuando los padres no
tiencn Ja capacidad para cubrirlo hemos Hegado a aceptar una cantidad menor, pues
consideramos que los padres estan haciendo su miximo esfuerzo por ayudar a su
hijo y nos pareceria injusto negarles esa posibilidad por el hecho de no contar con
los recutsos necesarios para cubrir 1a totalidad del pago. Y también por nuestro
interés y necesidad de trabajar. Cabe mencionar que la modificacion en el pago no
ha propiciado que los padres no tomen seria y responsablemente cf tratamiento.

Otra aspecto que quisiéramos seiialar es la importancia del pago simbdlico,
propuesto por Frangoise Dolto. Este pago tiecne por objeto que el nifio se
responsabilice de si mismo y de su trabajo analitico, independientemente de que los
padres paguen los honorarios del analista. En nuestra experiencia nos hemos dada
cuenta que ¢l pago del niflo sirve para que se exprese libremente, y lo exime de la
carga moral que sicnte hacia sus padres por ser cllos los que pagan ¢l tratamiento,
lguatmente le cvita ¢} sentimiento de  culpa por decir lo que le desagrada de su
familia, por expresar sentimientos ambivalentes, hacia sus progenitores.

En lo que se refiere af espacio de trabajo sabemos que debe ser sicmpre el mismo
y contar con ¢l mobiliario adecuado, para que el pacicnte vaya apropiandose poco a
poco de ¢l Sin embargo por las razones anteriormente mencionadas, no siempre
cumplimos con cste requisito, ya que trabajabamos en el consultorio que se nos
asignaba. En relacion a este punto hemos hecho fa siguicnte consideracion:
- A los niflos les resufta menos dificil adaptarse a un espacio de trabajo que cambian
con frccuencia, pues el hecho mismo del cambio y o novedoso del espacio cs
integrado a 1a actividad ladica de las sesiones. Esto pucde ser aprovechado por cl
analista para interpretar el por qué de sus preferencias y rechazo, y el disgusto o
tentor por los cambios, ya que facilita la asociacion libre y su interpretacion,

El trabajo que hemos realizado con nifios nos permite afirmar que ¢l juego
constituye Ia actividad fundamemal para el psicoandlisis con nifios y para cualquier
terapia orientada psicoanaliticamente. Asimismo el dibujo y el modelado son
medios a través de los cuales el nifio se expresa, por lo tanto son medios para Hegar
a su inconscicnte. La interpretacion de todos estos clementos nos permite
descntrafiar fa historia del paciente y éste al entender los motivos conscientes e
inconscientes que le causan conflictos; asumird mejor su realidad, le resultard
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menos dolorosa y podra cambiar algunos aspectos de su conducta que dificultan su
relacion con fas demas personas.

Por dltimo quisiéramos subrayar lo importante que es tomar en cuenta las
" condiciones del pais donde se vive y se trabaja, pues la simple evolucion de las
sociedades con el transcurso del tiempo, determinan realidades y relaciones
distintas. No es dificil imaginar las diferencias, para el trabajo que realizamos,
entre la sociedad vienesa de principios de siglo y la sociedad mexicana de fines del
milenio.. Por este hecho, para nosotras es includible aceptar que la peculiar
dinamica de nucstra gran ciudad determina que tanto adultos como niffos requieran
de apoyos psicoterapéuticos.

Consideramos un deber profesional ayudar a resolver esta demanda, v para ello
hemos tratado de ceflinos, hasta donde nos ha sido posible, a los planteamientos
tedricos y técnicos ortodoxos; ajustandonos de la mejor manera posible a las
limitaciones que se nos ha presentado y aplicar toda nuestra buena voluntad y
conocimiento en esta tarea. Finalmente deseariamos que cl material reunido en este
documento sirva de apoyo a los psicologos intercsados en el tema, y nuestra
experiencia y logros obtenidos de estimulo.
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GLOSARIO

Acting out: Término utilizado cn psicoandlisis para designar acciones que presentan
casi siempre un cardcter impulsivo relativamente aislable en el curso de sus
actividades, en contraste relativo a los sistemas de motivacion habituales del
individuo y que adoptan a menudo una forma auto o heteroagresiva, Cuando el
acting out parece en el curso de un andlisis, ya sca durante la sesion o fuera de
etla, debe comprenderse en su conexién con la transferencia y, a menudo como
una tentativa de desconocer radicalmente esto.

Acto fallido: Acto en ¢l cual no se obtiene el resultado perseguido, sino que se
encuentra reemplazado por otro. Se habla de actos fallidos no para designar el
conjunto de errores de la palabra, de la memoria y de la accion, sino aludiendo a
aquellas conductas que el individuo habitualmente es capaz de realizar con éxito,
y cuyo fracaso ticnde a atribuir a la falta de atencion o al azar. Freud demostro su
relacion con el inconsciente y con lo reprimido.

Acto simbélico: Término introducido por J. Lacan como sustantivo que distingue, en
el campo psicoanalitico, 3 registros esenciales: lo simbélico, lo imagjnario y lo
veal, Lo simbolico designa ¢l orden de fendmenos de que s¢ ocupa el
psicoandlisis en cuanto estin estructurados como un lenguaje. Este término alude
también a la idea de que la eficacia de la cura se explique por el caricter
fundamentador de la palabra.

Aislnmiento: Mecanismo tipico de la neurosis obsesiva, por medio de este se aisla
una impresion o actividad durante la cual ya nada tiene derecho a producirse,
nada se percibe, ninguna accion se realiza. Sin embargo nos da a entender
simbdlicamente que no permitird que los pensamientos relativos a ella entren en
€ontacto asociativo con otros pensamicnitos,

Alianza terapéutica: Vinculo establecido con el paciente en el cual, y a través del
proceso terapéutico el paciente va progresando a raiz de las interpretaciones y de
|a conducta total del terapeuta.

Ambivalencla: Coexigfencia de afectos opuestos que puede ser manificsta o latente,
consciente o inconsciente,

Anidlisis diddctico: Psicoanilisis al que se somete el que quiere dedicarse al
cjercicio de la profesion de psicoanalista y que constituye la pieza fundamental de
su formacion.

Analizante: Persona que sc somete a un tratamiento psicoanalitico.

Ansiedad:  Afecto que presenta caracteristicas distintivas de disgusto y
desasosiego. Sentimiento de impotencia para hacer algo en una situacion de
importancia personal. Presentimiento de peligro inminente ¢ incvitable. En el
sentido psicoanalitico, se presenta ante la presencia de un conflicto intrapsiquico.
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Ansiedad de castracién: Fenomene componente del complejo de Edipo. El miedo
que siente el nifio de 3 a 5 aflos en relacion a sus fantasias eroticas en tormo a su
madre, y en su debilidad frente a la agresion proyectada en la figura del padre
(percibe su propia agresion como proveniente del padre). El peligro cs en término
de sufrir dafio en sus érganos genitales o la pérdida de ellos,

Anulacién reactiva: Mecanismo de defensa mediante el cual el sujeto se esfuerza
¢n hacer como si, pensamientos, palabras, gestos o actos pasados no hubicran
ocurrido, para cllo utiliza un pensamicnto o un comportamiento dotados de una
significacién opuesta. Constituye un mccanismo de defensa caracteristico de la
neurosis obsesiva.

Aparato psiquico: Término que subraya ciertos caracteres que la teoria freudiana
atribuye al psiquismo; su capacidad de transmitir y transformar una energia
determinada y su difcrenciacion en sistemas o instancias.

Asecincién Ilibre: Pensamicntos que brotan espontancamente en relacion a otro
pensamiento. Como parte de la técnica del tratamiento psicoanalitico, se instruye
al paciente a asociar libremente (se le pide que hable sin censura alguna de todas
las ideas que le surgen en relacion a determinada idea),

Autismo: Autismo normal: antc la expericncia de scparacion ¢l infante desarrolla
una fusion psicotica permanente con el ambiente (Ia madre). Autismo patologico:
¢l infante, con un trauma de menor gravedad, se entrega al recurso de una
identificacion proyectiva patologica, cn confusion permanente con objetos
cxternos, ambas formas tienen por consecuencia una falta de desamollo del
mundo interno y la absorcion en sensaciones corporales.

Borderline: Psicopatologia determinada por mecanismos defensivos primitivos
(tempranos) que no estin al servicio de 1a represion sino de la escision, por lo que
el impulso es expresado, v.g. disociacion, negacién, identificacion primaria,
impulsividad; dando como resultado un si mismo poco integrado (cquivalente a
fronterizo o limitrofc).

Cardcter: En el sentido psicoanalitico, se refiere al aspecto de la personalidad que
reflcja la forma habitual que tiene un individuo para armonizar sus necesidades
intemas y las demandas del mundo externas. ES una constelacion de formas
relativamente estables y constantes de reconciliar los conflictos que surgen entre
las diferentes partes del aparato mental para alcanzar ajuste en relacién al
ambiente,

Catarsls: Toda accion o reaccion capaz de provocar la liberacion de un antiguo
residuo afectivo o la liquidacion de una situacién conflictiva y reprimida que
impide el normal desarrollo de la vida psiquica, :

Catexis: Concepto ccondmico, la catexis hace que cierta energia psiquica se halle
unida a una representacion o grupo de representaciones, una parte del cuerpo, un
objeto, etc.



Complejo de Edipo: Conjunto organizado de descos amoroses y hostiles que el nifio
experimenta respecto a sus padres. En su forma llamada positiva, el complejo s¢
presenta como en 1a historia de Edipo Rey: deseo de muerte del rival que es el
personaje del mismo sexo y deseo sexual hacia ¢l personaje del sexo opucsto. En
su forma negativa, se presenta a la inversa: amor hacia el progenitor de! mismo
sexo y odio y celos hacia el progenitor del sexo opuesto. De hecho, estas dos
formas s¢ encuentran en diferentes grados, en la forma llamada completa del
complejo de Compulsion a /a repeticion: Proceso de origen inconsciente en virtud
del cual el sujeto se sitia activamente en situaciones penosas repitiendo asi
cxperiencias antiguas, sin recordar ¢l prototipo de cllas, lo vive con la impresion
de que se trata de algo plcnamente motivado en lo actual. En la elaboracion
teorica que Freud da de ella, la compulsion a la repeticion se considera como un
factor auténomo, irreductible a una dinamica conflictual en la que solo
intervendria la interaccion del principio del placer y del de realidad.

Condensacion: Uno de los modos esenciales de funcionamiento de los procesos
inconscientes, una representacion tnica que por si sola representa varias cadenas,
asociativas en la interseccion de las cuales se encuentra. Desde el punto de vista
econémico s¢ encuentra catectizada de energias que, unidas a estas diferentes
cadenas se suman sobre ella.

Conflicto intrapsiquice: Estado de lucha mental producido por operaciones
opucstas simultineas; impulsos (ello), demandas internas (superyd), demandas
externas (ambiente).

Consclente: La parte de 1a vida mental que el individuo conoce y que esta reglda por
lalogica y la experiencia.

Constancia objetal: Capacidad que tiene el aparato psicologico para percatarse de
la existencia de un objeto ( persona) sin necesidad de su persona. Cuando el
ingente ya ha desarrollado esta capacndad puede evocar en su mente la imagen de
1a madre cuando ella no csta a la vista,

Contracatexls: Fuerza represiva dirigida por el yo contra fantasias y'objetos que
habian adquirido una gran importancia afectiva por su significado ¢n términos de
gratificacion (habian sido altamente libidinizados).

Contrato terapéutico:  Consiste en definir los honoratios del analista y/o
psicoterapeuta, tiempo y frecuencia de las sesiones y el espacio de trabajo.

Contratransferencia: En general este ténmino se refiere a la respuesta afectiva del
terapeuta a las manifestaciones afectivas del paciente. Para algunos autores es la
respuesta emocional que el terapcuta cxperimenta, especificamente frente a la
transfercncia del paciente.

Culpa: Conciencia de que se han violade codigo morales, éticos o estéticos
conjuntamente con el sentimicnto de arrepentimiento o disminucién del auto
cstima. Tipo de ansiedad producida por cl superyé.
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Defensas maniacas: Mecanismo de defensa caracteristico de la mania y de la hipo
mania, consiste en desmentir una realidad psiquica.

Depresién: Estado de animo permancntemente abatido, encerramiento del individuo
en si mismo, falta de auto estima. Se observa una fuerte tendencia al rechazo, al
abandono y a la desilusion que se derivan de la intensa necesidad de dependencia.

Desarrello psicosexual: Desde cl punto de vista psicoanalitico, desarrollo de 1a
movilizacion libidinal que determina la modalidad de gratificacion erdtica
buscada; oral, anal y falica.

Desplazamiento: Mecanismo defensivo consistente en movilizar un afecto sentido
como proveniente de un objeto a otro objeto menos conflictivo.

Duelo: Reaccion frente a la pérdida de una persona amada o de una abstraccion que
haga sus veces, como la patria, la libertad, un ideal, cte.

Edipo: El complejo de Edipo desempeiia un papel fundamental en la estructuracion
de la personalidad y en la orientacion del deseo humano.

Elaboracién: Término utilizado por Freud para designar, en diversos contextos, el
trabajo realizado por cl aparato psiquico con vistas a controlar las excitaciones
que le Hegan y cuya acumulacion ofrece el peligro de resultar patogena, este
trabajo consiste cn integrar las excitaciones en el psiquismo y establecer entre
chlas conexiones asociativas.

Eleccién de objeto: Suceso psicologico a través del que se hace importante un
objeto desde el punto de vista emocional; hacerlo fuente de gratificacion instintiva
a través de la libidinisacion.

Elto: Una de las tres instancias distinguidas por Freud en su segunda teoria del
aparato psiquico. El ello constituye el polo pulsional de la personalidad; sus
contenidos, expresiones psiquicas de las pulsiones son inconscientes, cn parte
hercditarias ¢ innatas, cn parte reprimidos y adquiridos. Desde ¢l punto de vista
ccondmico, cl ello cs para Freud el reservorio primario de la energia psiquica;
desde el punto de vista dinamico; entra en conflicto con el yo y el superyd que
desde el punto de vista genético, constituyen diferenciaciones de aquel.

Esclsién: Mecanismo de defensa que divide a los impulsos y los hace ajenos unos a
otros o divide territorios importantes de la estructura mental (del si mismo o del
y0), esta defensa] normal en el principio del desarrollo, debe sucumbir a la
represion.  La escision predomina en las organizaciones border line y cn las
psicosis.

Esquizofrenin: Clinicamente, la esquizofrenia aparece diversificada en formas
aparentemente muy distintas cntre si, en la que habitualmente se destacan las
siguientes caracteristicas: incoherencia del pensamiento, de la accion y de la
afectividad (que se designa con las palabras clasicas "discordancia, disociacion,
disgregacion”), la scparacion de la realidad con re plegamiento sobre si mismo y
predominio de una vida interior entregada a las produccioncs de la fantasia
(autismo), actividad delirante mas o  menos acentuada, siempre  mal
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sistematizada, por altimo el caracter cronico de la enfermedad, que evoluciona
con ritmos muy diversos hacia un deterioro intelectual y afectivo, conduciendo a
menudo a cstados dec aspecto demencial, constituye, para la mayoria de los
psiquiatras, un rasgo fundamental sin el cual no puede efectuarse ¢l diagnostico
de esquizofienia,

Etapas: En psicoanalisis, periodos del desarrollo psicosexual en los que la libido
esta investida en diferentes partes de! cuerpo que son utilizados para la obtencion
de gratificacion instintiva.

Etapa anal: Etapa del desarrollo psicosexual en el que la libido es movilizada al
esfinter anal y al movimiento voluntario. Durante esta etapa el nifio se satisface y
ticne fantasias en tomo a todo lo relacionado con la expulsion y retencion de los
excrementos.

Etapa filica: Periodo del desarrollo psicosexual en la que a libido es movilizada
hacia los genitales. El pene adquiere un significado simbélico (falo). En csta
etapa ticnen lugar las modalidades de relacion edipica; es decir, ¢ complejo de
Edipo, de 3 a § afios.

Etapa genital: Etapa de la vida cn la que cl individuo alcanza la genitalidad, es
decir, 1a satisfaccion sexual primordial es obtenida por la descarga genital de la
libido. Las zonas crogenas secundarias sc supeditan a los genitales. Implica la
resolucion de la adolescencia.

Etapa de latencia: Periodo del desarrollo psicosexual en ¢! que el nifig parece
desinteresarce en lo erdtico y dirige su atencion a otros tipos de gratificacion.

Etaps oral: Periodo del desarrollo psicosexual en el que la libido se encuentra
investida en la boca. Las relaciones son de dependencia y el objeto (parcial) de
gratificacion ¢s ¢l pecho de la madre . Corresponde al primer afio de vida.

Falo: El pene, tomado como simbolo desde el punto de vista psicolégico o cultural.

Fantasia: Guion imaginario en el que sc halla presente el sujeto y que representa en
forma mis o menos deformada por los procesos defensivos, la realizagion de un
deseo y, en tltimo término, de un deseo inconsciente, La fantasia e presenta
bajo distintas modalidades: fantasias conscientes o suedos diumos, fantasias
inconscientes que descubren analisis como estructuras subyacentes a un contenido
manifiesto, y fantasias originarias.

Fantasia inconsciente: Para la escuela de Melanie Klein, unidad permanente del
funcionamicnto mental que subyase a todo fenémeno psiquico. Es el contenido
primario del los procesos inconscientes y expresion mental de los impulsos
instintivos. Sc presenta en la clinica como escena y escenario en la que, en algin
modo, ¢! sujeto esta implicado.

Fantasma: (Del francés fantome) Segin Nicolis Abraham, formacién del
inconsciente que tiene como particularidad no haber sido jamas consciente porque
resulta del pasaje del inconsciente de un padre al inconsciente de un hijo.
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Fase ediplea: Fase del desarrollo de las relaciones objetales durante la cual se
establece la relacion familiar triangular (edipica) que, junto a los afectos que
desencadena ta movilizacién de libido al falo, caracteriza al complejo de Edipo.

Fenbmeno transferencial: Evento o eventos generalmente afectivos del pasado,
que son transportados al presente y sobrepuestos a personas o situaciones del
presente, a todo e conjunto (conflicto) afectivo de la situacion infantil
superimpuestos a la situacion terapéutica psicoanalitica se e llama neurosis de
transferencia.

Fobia: Se trata de un micdo patoldgico y desproporcionado que sc experitenta
frente a objetos (animales, cuchillos, fucgo, etc.), situaciones (lugares cerrados,
sitios altos, rcuniones sociales, ctc.) o frente a las propias reacciones y
circunstancias. El sujeto comprende que su comportamiento es irracional, pero
no logea vencerlo con un esfuerzo de voluntad.

Formactén reactiva: Actitud o habito psicologico de sentido opuesto a un deseo
reprimido y que se ha constituido como reaccion contra éste.

Frustracién: Condicion del sujeto que ve rehusada o se rehusa la satisfaccion de
una demanda pulsional,

Funciones del Yo: l.os mccunismos psicologicos que ejerce el yo para desempefiar
su papel en la direccion del aparato psicologico. Pueden ser perceptivas,
integrativas, regulativas, cjecutivas, defensivas, auténomas y relacionadas al
objeto, -

Histerla: Tipo de neurosis caracterizada por represion de un impulso prohibido
que, a (ravés de conversion reapasece en forma de sintoma en ¢l aparato
locomotor o cn aparato de comunicacién, ,

ideal del Yo: Subestructura que conileva ta representacion mental de to que el
individuo quisiera o debicra ser. Con la resolucion del complejo de Edipo, pasa a
tormar parte del Superyé.

Idealizaclén: Mecanismo defensivo primitivo mediante e} cual se disocian los
aspectos negativos de un objeto  (de si mismo), ncgandolos. También,
investimiento a una figura del presente con clemento idealizados de las figuras
tempranas.

Identificacién: Procdso que experimenta cl nifio al observar a Jos padres y que lo
leva a reconocerlos v a amarlos, luego a imitarlos y después, a emularlos. A
anivel de la psicopatologia es un mecanismo de defensa a través del cual el sujeto
adquiere masivamente las caracteristicas de otra persona.

tdentificacién con el agresor: Mecanismo de defensa aislado y descrito por Anna
Freud. El sujeto enfrenta un peligro exterior, se identifica con su agresor, ya sea
resumiendo por su cucnta la agresiéon cn la misma forma o imitando fisica o
moralmente a la persona de la agresion, o bien, adoptando ciertos simbolos de
poder que lo designan.
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. Idenlmucion proyectiva: Término introducido per Mclanie Klein para desngnar
uh mecanismo que se traduce en fantasias en las que el sujeto introduce su propia
persona en su totalidad o cn pate, cn el interior del objelo para daflarlo, poseerlo
y controlarfo. St trata de un mecanismo arcaico propio de la posicion esquizo-
paranoide. En su forma patologica, es ¢l prototipo de una relacion de objeto

_agresiva e indiferenciada; y en su forma normal, la base de fa empatia y la
comunicacion entre las personas.

Imégen mnémica: Término utilizado por Freud, a lo largo de toda su obra, para
designar la forma en que se inscriben los acontecimientos en la memoria. Las
imagencs mnémicas se depositan scgin Freud, en diferentes sistemas; persisten de
un modo permanente pero solo son reactivadas una vez catectizadas.

Impulso: Urgencia que impele a la obtencion de gratificacion del desco (de la
motivacion o fuente de! instinto). Representacion mental de la motivacion,

Inconsciente: La parte de la mente o del funcionamiento mental que no csta al
alcance de la atencion; pero que juega un papel en el determinismo de la conducta
humana. Parte de la actividad mental que incluye los deseos primitivos o
reprimidos.

Inhibicién: Aspecto importante de la teoria psicoanalitica que describe el blogqueo
de una salida natural de al actividad psiquica.

Insight: Conocimiento que tiene el individuo sobre sus motivaciones psicologicas y
sobre su propio funcionamiento psicologico. Conocimicnto de si mismo.

Instintivo: Se refiere al comportamiento innato con el que nos enfrenfamos al
mundo cuando nacemos y qué nos sirve para sobrevivir. Relativo a lo
determinado por la programacion bioldgica. Co

Instinto: Estructura biologicamente establecnd.l que determina uerta.s formas de
contlucta.

Instinto de vida: En 1920 Freud descubrié los dos instintos f'undamen(alus con los
que el ser humano estaba dotado. De acuerdo a Freud, el instipto de vida
promueve la supervivencia, la progresion, el crecimiento, etc. El instinto de
muerte impele, en el individuo ; 1a involucion, 1a regresion , 1a destruccion, ete.

Interpretacién: Una forma de intervencion terapéutica que el analista, cuyo objetivo
es alcanzar resultados terapéuticos enriqueciendo el conocimiento que ¢l paciente
tiene de si mismo , haciéndolo percatarse de un contenido psiquico inconsciente y
del conflicto causado por dicho contenido.

Intrapsiquico: Que sc origina, que se sitia o que ticne lugar en ¢l aparato
psicologico.

Introyeccién: Proceso de asimilacion por el cual se desarrolla la representacion
mental de un objeto (por ejemplo de una persona significativa y/o de Ja resonancia
emocional que evoca, A nivel ptimitivo obra como un mecanismo defensivo que
implica fusion.
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Juege psicoanalitico: Actividad mediante la cual ¢l nifio estructura su discurso de
modo simbolico.

Liblde: En sentido psicoanalitico denomina a una supuesta fuerza (energia) con la
que ¢l aperato instintive esta dotado biolégicamente desde el nacimiento .
Cusndo ¢l individuo invierte libido en un objeto éste adquiere importancia
significativa en téminos de convertirse para ¢ en una fuente de gratificacién
instintiva. La libido tiene un desarrollo en etapas que son la oral, anal. fdlico~
edipica, latenciay genital.

Mecanismos de defensa: Funciones del Yo que se desamrollan ante un peligro
(ansiedad) que proviene de u conflicto , y que protege al yo de dicho peligro,
manteniendo el conflicto fuera del alcance del consciente.

Melancolia: Sc singulariza cn lo animico por una desazén profundamente dolida,
una cancelacién del interés por el mundo exterior, la pérdida de 1a capacidad de
amar, la inhibicion de toda productividad y una rebaja en ¢l sentimiento de si que
se exterioriza en auto reproches y auto denigraciones y se extrema hasta una
delirantc expectativa de castigo.

Mutlsmo psicégeno: Perdida del habla por motivos psicoldgicos e inconscientes.

Narclsismo: Amor a la imagen de si mismo. Narcisismo primario y sccundario, el
narcisismo primario designa un estado precoz en el que el nifo catectiza toda su
libido sobre si mismo. En narcisismo secundario designa una vuelta sobre el yo
de 1a libido, retirada de sus catexis objctales,

Negacién: Proccdimiento en virtud del cual el sujeto, a pesar de formular uno de
sus deseos pensamientos o sentimientos hasta entonces reprimidos, sigue
defendiéndose negando que le pertenezea.

Neurosis: Afeccion psicogena cuyos sintomas son la expresion simbdlica de un
conflicto psiquico que tiene sus raices en la historia infantil del sujcto y
constituye compromisos entrc el desco y la defensa. Actualmente el término
cuando sc utiliza solo ticnde a reservarse a aquellas forma clinicas que pueden
relacionarse con la neurosis obsesiva, la histeria y la neurosis fobica.

Neurosis de transferencia: Dentro de 1a teoria de la cura psicoanalitica, neurosis
artificial en la cual ticnden a organizarse las manifestaciones de transferencia, se
constituye cn torfio a la relacidn con el analista; representa una nueva edicién de
la neurosis clinica, su esclarecimiento, conduce al esclarecimiento de la neurosis
infantil. Su resolucién terapéutica encamina la terminacion de analisis.

Objete: Como correlato de la pulsion: es aquello en lo cual y mediante lo cual la
pulsion busca alcanzar su fin, es decir, cierto tipo de satisfaccion. Puede tratarse
de una persona o de un objeto parcial, real o fantaseado. Como correlato de amor
(o0 del odio): se trata entonces de la relacion de la persona total o de la instancia
del yo con un objeto al que se apunta como totalidad,

Objeto primarlo: Se reficre a la primera relacion, es decir, a la madre.
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Objets transicional; Témino introducido por Donald W. Winnicott para designar
un objeto material que posee un valor electivo para et lactante y ¢ nifio pequefio,
especialmente en ¢l momento de dommirse. E! recurrir a objetos de este tipa
constituye, segin el autor, un fenémeno normal que permite al nifio efectuar ia
transicion entre la primera relacion oral con Ja madre y la <<verdaders relacidn de
objeto>>

Preconsciente; Término utilizado por Freud dentro de su primera topica: como
sustantivo, designa un sistema del aparato psiquico claramente distinto del
sistema inconsciente ; como adjetivo califica las operaciones y los contenidos de
este sisterna preconsciente . Estos no estan presentes en el campo actual de la
conciencia y son, por consiguicnte, inconscientes en el sentido descriptivo del
término , pero se diferencia de los contenidos del sistema inconsciente por el
hecho d que son accesibles a la conciencia, por ejemplo, conocimientos y
recuerdos no actualizados.

Preedipico : Califica el periodo det desarrollo psicosexual anterior a la instauracion
del complejo de Edipo; en este periodo predomina, en ambos sexos, ¢l Jazo con la
madre.

Principle de Placer: Uno dec lo dos principios que, segin Freud rigen el
funcionamiento mental: el conjunto de la actividad psiquica tiene por finalidad
evitar el displacer y procurar el placer. Dado que el displacer va ligado al
aumento de las cantidades de excitacién, y el placer a la disminucion de las
mismas,, el principio del placer constituye un principio econdmico. K

Principle de Realldad: Uno de los dos principios que segin Freud rige el
funcionamiento mental. Forma un par con el principio del placer, al cual modifica
en 1a medida en que logra imponerse como principio regulador, 1a bisqueda de la
satisfaccién ya no se efectiia por los caminos mas cortos, sino mediantg rodeos, y
aplaza su resultado en funcién de las condiciones impuestas por el: mundo
exterior. El principio de realidad corresponde a una transformacion dada cnergia
libre en energia ligada, desde el punto de vista topico caracteriza esencialmente e}
sistema preconsciente-consciente, desde el punto de vista dinamico el
psicoandlisis intenta basar el principio de realidad sobre cierto tipo de energia
pulsional que se hallaria més especialmente al servicio del yo.

Proceso primario Proceso secundario: Son dos modos de funcionamiento del
aparato psiquico, tal como fueron descritos por Freud . Pueden ser distinguidos:
Desde el punto de vista topico: el proceso primario caracteriza ¢f sistema
inconsciente, micntras que el proceso secundario caracteriza ¢l sistema
preconsciente. Desde el punto de vista econémico-dinamico: en el caso del
proceso primario la energia psiquica fluye libremente, pasando sin trabas una
representacion a otra segun los mecanismos del desplazamiento y de la
condensacion; tiende a recatectizar plenamente las representaciones ligadas a las
experiencias de satisfaccion. En cl caso del proceso secundario 1a energia es



primeramente “hgada” antes de fluir en forma controlada: las representaciones
son catectizadas de una forma mas estable. la satisfaccion es aplazada.
permitiendo asi experiencias mentales que ponen a prueba las distintas vias de
satisfaccion posibles.

Proyeccién: En sentido propiamente psicoanalitico, operacion por medio de 1a cual
¢l sujeto expulsa de si v localiza en ¢l otro (persona o cosa) cualidades.
sentimientos, deseos. incluso “objetos”. que no reconace o que rechaza en si
mismo se¢ trata de una defcnsa de origen muy arcaico que se ve actuar
particularmente en la paranoia, pero también en algunas formas de pensamiento
“normales”. como la supersticion.

Psicoandlisis: Disciplina fundada por Freud en la que cs posible distinguir tres
niveles:

A) Un método de investigacion que consiste esercialmente cn evidenciar la
signiftcacion inconsciente de las palabras, actos. producciones imaginarias,
(suciios, fantasias, delirios) de un individuo, Este método se basa principalmente
en s asociaciones libres del sujeto. que garantizan la validez de la interpretacion:
La interpretacion psicoanalitica puede extenderse también a produccrones
humanas para las que no se disponen de asociaciones libres,

B) Un método psicoterapéutico basado en csta investigacion v caracterizado por
lainterpretacion controlada de la resistencia, de la transferencia. y del desco.

C) Un conjunto de teorins psicologicus y psicopatologicas en las. que se
sistematizan los datos aportados por ¢l método psicoanalitico de m\'eqng;aclon y
de tratamiento.

Psicosis: El psicoanalisis no sc ocupo de construir una clasificacion que abarcara la
totalidad de las enfermedades mentales. su interés se dirigio a las afecciones mas
accesibles a la investigacion analitica y dentro de este campo, mas restringido que
la psiquiatria, se establecieron entre las perversiones, las neurosis y 1as psicosis.
Dentro de este altimo grupo el psicoandlisis ha intentado definir diversas
estructuras: paranoia (en a que incluye. de un modo bastante general. las
enfermedades delirantes) y la esquizofrenia, por una parte; por otra, melancolia y
mania, Fundamentalmente. s una perturbacion primaria de la relacion libidinal
con la realidad lo que, segin la teoria psicoanalitica. constituye el denominador
comiun de las psicosis, sicndo la mayoria de los sintomas manificstos
{especialmente la construccion delirante) tentativas secundarias de restauracion
del tazo objetal,

Pulsion: Proceso dinamico consistente en un cmpuje (carga encrgética, factor de
motilidad) que hace tender al organismo hacia un fin,  Segin Freud Ia pulsmn
tiene su fuente de excitacion corporail. (estado de lcnsmn). su fin es suprimir cl
estado de tension que reina en ta fuente pulsional ; gracias al objeto. la pulsion
pude alcanzar su fin.
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Realidad interna o psiquica: Convencimiento sobre la realidad del mundo psiquico
que existe inconscicntemente y se percibe dentro de la persona.

Reluciones objetales: Relaciones que se establecen en base o la intemalizacion de
objetos.  En  términos generales se refiere a las relaciones emocionales
significativas que el sujcto tienc en el curso de su vida.

Represion: Mecanismo defensivo en contra de la ansiedad y de 1a culpa. Mediante
este mecanismo; afectos, fantasias, deseos, ete.; que son inadmisibles son puestos
fuera del alcance del consciente, continuande su operacion dentro del sistema
inconsciente.

Resistencin: Fuerza represora que obra cn contra de hacer consciente lo
inconsciente. Fuerza opositora del esfucrzo terapéutico.

Simbolo: Rclacion constante y universalmente valida entre determinados contenidos
del cllo y particular representacion consciente de palabras o cosas.

Sintoma: Indicio y sustituto de una satisfaccion pulsional interceptada, ¢s un
resultado del proceso represivo,

Superyé: Una de las instancias de la personalidad, descritas por Freud en su
scgunda teoria del aparato psiquico: su funcion es comparable a [a de un juez o
censor con respecto al yo. Freud conmsidera la consciencia moral la auto
observacion, la formacion de ideales, como funciones del superyo. Clasicamente
¢l superyd se define como el heredero del complejo de Edipo; se forma por la
interionzacion de las cxigencias y prohtbiciones parentales.

Terapia psicoanalitica: Se refiere al cuerpo tedrico del psicoanalisis.

Vincule: Relacion que desarrollan dos individuos mediante la cual cada uno cs
distinto y especificamente significativo para ¢l otro.

Yo: Instancia que Freud distingue del ello y del superyo en su segunda teoria del
aparato psiquico. Desde el punto de vista topico, el yo se encuentra en una
relacion de dependencia, tanto respecto a las reivindicaciones del cllo como a fos
imperativos del superyo y a las exigencias de la realidad.  Aunque se presenta
como mediador. cncargado de los intereses de la totalidad de la persona, su
autonomia es puramente relativa.  Desde el punto de vista dinamico, el yo
representa ¢l conflicto neurotico, el polo defensivo de la personalidad;, pone cn
marcha una scrie de mecanismos de defensa, motivados por la percepcion de un
afecto displacentero (sciial de angustia). Desde el punto de vista ccondmico, el
yo aparece como un factor de ligazon de los procesos psiquicos; pero en las
operaciones defensivas, las tentativas de ligar 1a energia pulsional se contaminan
de los caracteres que definen el proceso primario.

Zona intermedia: Descrita por Winnicott como: lo que ‘se ofrece al bebé entre la
creatividad primaria y la percepcion objetiva basada en la prueba de realidad.
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