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RESUMEN

La clinica infantil se caracteriza, en su praxis, por la presencia de los
padres, condicién sobre la que surgen preguntas constantemente, que
van desde las cuestiones aparentemente mds prdcticas —como la
manera de incluirlos en el proceso terapéutico- hasta las que atraviesan
los conceptos centrales de la teoria - entre otfras su implicacién en el
origen y constitucion psiquica. Por lo tanto, el Papel de los Padres en el
espacio clinico es un tema amplio y abierto a nuevas formulaciones. En
este trabajo se realizdé una aproximacién al tema a partir de un recorrido
por tres propuestas del Psicoandlisis con ninos, que enfatizan los aspectos
intrapsiquico  (Melanie Klein), infersubjetivo (Maud Mannoni) e
interpersonal (Ana Freud) en la teoria y la prdctica, a lo que se agrega
de manera importante en esta tesis el trabajo de Silvia Bleichmar, al
platear una dialéctica intra-intersubjetiva. El objetivo fue aportar una
reflexion sobre los sustentos que guian las intervenciones con los padres
en la clinica con ninos(as), en un espacio que sin ser propiamente de
ellos, los implica como sujetos. Finalmente se presenta una propuesta de
trabajo donde encuentran un lugar interrelacionado pero diferenciado
el paciente infantil y sus padres, asi como los apuntes de un caso

préctico.



Infroduccion.

La clinica es un espacio de posibilidades, encuentros, creacién y ruptura.
Concebirla asi implica un cierto recorrido en ella; el mio se ha ido definiendo a
partir del encuentro con los ninos en la practica y con el psicoandlisis, en su

posicion frente al saber, a la realidad y al sufrimiento humano.

Encuentro no sin antecedentes, pues el psicoandlisis me ha permitido dar un
sentido distinto a los conocimientos adquiridos en mi formacién como
psicologa y a la practica resultante de la misma, plantedndome
continuamente interrogantes, de los que nace este trabajo y al cual ubico, por

tanto, en la clinica psicoanalitica con ninos.

En un momento de este aln breve recorrido me encontré con “Di” y con sus

padres.

"Di" es un pequefio de tres afios y medio que no puede estar solo ni un momento; le
tiene miedo a muchas cosas, es muy timido y llora por cualquier motivo. Tiene un
hermano menor al que no le presta nada y en varias ocasiones le ha pegado. Lo mds
preocupante es la "regresion del desarrollo”: las pocas palabras que ya pronunciaba
bien volvieron a ser sonidos que sélo su mama entiende y fraduce para el resto del
mundo; dejé de “avisar” para ir al bafio y constantemente imita los comportamientos
del hermanito de un afio (gatear y balbuceos). A los padres todo esto les habia
parecido algo pasajero, cosa de celos a la llegada del hermano, que quizd con el
tiempo o con la entrada al Jardin de nifios se resolveria. Hasta que en la escuela
comenzaron los reportes porque "Di" no se integra al grupo, no tiene amigos porque
no habla, se estd atrasando en su desarrollo de forma preocupante. Esto no me lo
cuenta "Di" sino sus padres, en la primera entrevista con ellos. Entonces me dicen

también que intuyen que su hijo no tiene un retraso mental, pero no pueden



asegurarlo. Desconcertados, preocupados y dispuestos a atender a su hijo, al mismo
tiempo expresan que quisieran que fuera mds sociable, mds seguro, el mejor de los

hermanos, que le diera buen ejemplo al mds pequefio.

Asi llegan estos y otfros padres a la consulta psicolégica, solicitando una
intervencion en la manera como ellos creen necesitarla o se la imaginan. Todos
con expectativas. Y con su presencia y la demanda con relacién a su hijo

inauguran la situacion que da lugar al espacio terapéutico del nino®.

Del ofro lado estamos los depositarios de su demanda, los terapeutas,
psicologos o psicoanalistas, los del saber supuesto, que nos coloca en el lugar
de un tercero del que se espera tome partido en la situacién por la que
consultan y algo tenemos que hacer con eso que nos demandan, pues con
nuestra respuesta, en palabras o actos, se define la manera como entra el nino
a un espacio terapéutico, la comprension diagndéstica del caso y las
condiciones necesarias para frabajar, no sélo al inicio sino también a lo largo
del proceso, pues los padres siguen ahi, pidiendo informes y cambios en el nino,

cuestionando vy resistiéndose.

Ante esto, los psicélogos(as) nos encontramos con la pregunta sobre el trabajo
— 0 no- arealizar con los padres, con lo que demandan de nosotros, y la forma

de hacerlo: apartarlos, escucharlos o darles un lugar preeminente.

Preguntas que de inicio parecen ser sélo de orden prdactico nos remiten a la
teoria para su respuesta, pues del papel que se otorgue a los padres, con
relacion a lo que nos ocupa de su hijo o hija, devendrd la posibilidad, forma y

estilo de trabajo con ellos en el contexto terapéutico.

® Por cuestiones précticas no utilizo, a lo largo de la tesis, el lenguadije incluyente que en
mis expresiones habladas enfatizo, resultdndome necesario aclarar que al mencionar
a los padres estoy refiiéndome a padre y madre, y al hablar de nifo(s) es tanto ninas
como ninos. Las citas textuales, sin embargo, pueden aludir especificamente a uno de
los géneros por razones tedricas o técnicas.



CQué le estd pasando a "Di"? ¢Qué efecto tiene en él lo que los padres hacen,
hablan y esperan del nifio? Las respuestas a estas preguntas me permitirian
responder otras mds como: ¢Es "Di" quien requiere psicoterapia, sus padres o
ambos? En caso de si iniciar una terapia con el pequefio, ¢Deberia relegar a los
padres solo al pago de sesiones, comunicarles todo el trabajo con el nifio

considerando su corta edad y/o remitirlos a terapia fambién a ellos?

Siendo mi interés considerar la realidad psiquica, mds alld de la evidencia
descriptiva, en este frabajo de tesis la teoria con la que decidi abordar el tema
es el Psicoandilisis, por lo que la pregunta de esta investigacién documental

queda enunciada de la siguiente manera:

:Cudl es el papel de los padres en la clinica psicoanalitica con ninos?

A partir de ésta, se realizd un recorrido por diferentes propuestas del
Psicoandlisis de nifos (pues implica enfoques heterogéneos) centrando el
frabajo en la manera como cada tedrico incluye —o no- a los padres en la
constitucion psiquica del infante y en la formacién de sintomas, asi como en el

espacio clinico, a partir de la siguiente linea de trabajo.

Al ubicarnos en el campo del Psicoandlisis partimos del entendido que su
campo de estudio es el psiquismo, pero que no puede ser pensado en
abstracto sino con relacién a un sujeto particular, en este caso un nino.
Entonces, la clinica psicoanalitica con ninos implica pensar procesos de
estructuracion psiquica, es decir, al inconsciente— preconsciente-consciente
en los tiempos de la infancia, como elemento guia de nuestras intervenciones

con los ninos y, por consiguiente, con sus padres.

Esta cuestion fundamental sobre el psiquismo del nino, ha sido abordada
desde distintas corrientes tedricas dentro del Psicoandlisis, tomando como

punto de partida los planteamientos de Sigmund Freud, pues con él se



inaugura la posibilidad del Psicoandlisis con nihos a partir del reconocimiento
del desarrollo psiquico vy la sexualidad infantil, guedando implicados los padres

a través del Complejo de Edipo. Inicios que se revisan en el capitulo primero.

Después de Freud los diversos autores que han realizado valiosos aportes
tedrico-practicos se diferencian principalmente por la manera particular de
entender el origen y la constituciéon del psiquismo y sus determinantes infra e

infersubjetivos.

Considerando los alcances y objetivo de esta tesis, fueron revisados fres
grandes planteamientos posfreudianos, que representan la base de propuestas
ulteriores y son aquellos que se arficulan alrededor del pensamiento de Anna
Freud y Melanie Klein (pioneras en la clinica pero con enfoques muy distintos,
considerados en el capitulo segundo) asi como de Maud Mannoni (que
retoma planteamientos bdsicos de Jacques Lacan, y se analizan en el tercer
capitulo) a los que se agrega de manera importante el enfoque mas reciente

de Silvia Bleichmar.

En la eleccién subyace la propuesta de plantear un continuo, con grandes
saltos, que va del polo que coloca el mayor peso de la constitucion subjetiva
en lo intra-psiquico y en lo innato (M. Klein), a aquel que pone el acento en lo
inter-subjetivo (M. Mannoni), donde la subjetividad deviene de la relacién con
el Otro; incluyendo los aportes de Anna Freud como representante de las
propuestas basadas en el polo de la conciencia y el Yo, que podria enunciarse
como del campo de lo inter-personal (mds cercano a lo psicoldgico vy

pedagdgico que a lo psicoandlitico).

Asi, esta linea de trabajo consistid en analizar las implicaciones tedrico-

practicas de situarse en cada extremo y en un momento posterior revisar los
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aportes de Silvia Bleichmar, que trabaja la dialéctica inter/intrasubjetividad T,

abriendo posibilidades de intervencion con los ninos y con sus padres.

El objetivo de esta tesis es aportar una reflexion de los fundamentos que guian
las intervenciones con los padres en el campo psicoterapéutico con ninos y
presentar una propuesta de frabajo, donde encuentren su lugar el paciente
infantil y sus padres, lo cual, basado en los lineamientos principales del modelo
de Silvia Bleichmar y otras autoras (Sigal, 1995), se presenta en el capitulo

quinto junto con los apuntes de un caso practico.

! Entendiendo que la intersubjetividad, como su nombre lo indica, se refiere a la relacion entre
dos sujetos (ya constituidos); en este caso, por extensidn nos referimos a la relacion del bebé con
sus padres. Interaccion a través de la cual se va constituyendo la subjetividad y el psiquismo del
nino.
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CAPITULO PRIMERO.

UN NINO PARA EL PSICOANALISIS: LOS INICIOS.



1.1 El niflo. Concepciodn histérica y social.

La palabra nifo estd rodeada de multiples ideas, concepciones y recuerdos
por el hecho de que todos lo hemos sido alguna vez y, en cierto senfido, lo
seguimos siendo, pues las marcas de ese origen permanecen. En el nino
convergen pasado y presente, la memoria individual y colectiva, y marca, por
tanto, la necesaria referencia a la historia humana para buscar en ella sus

significados.

El nino, nombrado en su dimension humana y diferenciado del adulto, surge en
la historia cuando la posibilidad de acumular experiencia sociocultural
inaugura una distancia entre adultos y crias que va mds alld del tamano y la
maduraciéon bioldgica. Desde entonces, crecer y vivir requirid no sélo la
transmision genética de los instintos, sino la intervencién de los otros, adultos,
pues con su legado cultural posibilitaron la humanizacion del pequeno vy su
ingreso a un orden social. Y asi, "a medida que los adultos comenzaron a
tomar parte del destino en sus manos, inscribieron, como padres, a sus crias, en
la condicion universal de hijos” (Vasen,1999). Sin embargo, en estos inicios,
haber alcanzado el estatuto de hijo no asegurd ningun privilegio para los ninos,

ni incluso la vida misma.2

A partir de entonces, la representacion del nino ha sufrido varias
transformaciones que se diferencian por el valor que los adultos y la
comunidad han dado a su existencia y que se relacionan con el
reconocimiento, o no, de su especificidad, entendida como una manera
particular de existir entre los ofros. Desde esta perspectiva, las diferentes

concepciones del nino pueden entenderse como construcciones colectivas

2 Como ejemplo, en la antigledad romana para sobrevivir el nino debia pasar por un
“doble nacimiento”: Cuando salia del vientre materno y cuando atravesaba el rito de
ser alzado por el padre del suelo donde era colocado al nacer. Elevacion fisica que
tenia el significado de la aceptacién que le daba el derecho a la vida. De no
producirse este acto el nino era abandonado.
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enmarcadas por las condiciones sociales de la época en que surgen,
atravesando las prdcticas cotidianas entre adultos y ninos, especialmente la de

padres e hijos.

En el recorrido histérico propuesto por Yolanda Lépez (1999), quien retoma
autores como Philippe Aries (1988), se plantea que la representacién de nino
ha ido desde algo similar a un borramiento simbdlico, e incluso fisico por parte
de los adultos, hasta su exaltacién, pasando por épocas de progresivo
reconocimiento que le fueron dando, de esta manera, entidad social; es decir,
que posibilitaron la construccién social de su especificidad. De nuestro
particular interés es la concepcidén del nino “inocente”, pues nos permite
plantear, por contraste, algunos de los descubrimientos de Freud sobre la

sexualidad infantil.

Entre los siglos XVII al XIX se extendié una concepcidn de nino incapaz, inepto,
imposibilitado por si mismo para la comprensién del mundo, teniendo entre sus
consecuencias los rigores del sometfimiento de que fue objeto en las
instifuciones educativas, en la familia y en la sociedad en general. Pero
ademds, como efecto de su "debilidad mental" fue considerado como un ser
puro, que lo fue elevando ante los ojos de los otros, en el transcurrir de los siglos
mencionados, hasta el punto de constituirlo en un simbolo con claras analogias

con lo divino.

Surge asi el nino portador de la INOCENCIA mediada por el bautismo,
representante en la tierra de lo mds puro y lo mas limpio. Hacia el siglo XVIil, esa
idea de la inocencia infantil se habrd convertido en una idea comun, por lo
que el esfuerzo familiar, educativo y social debid orientarse a preservar su
pureza, es decir, a no descubrir ante él los misterios de la vida - de la sexualidad
- hasta tanto su razdn, que debia consolidarse con la adultez, se lo permitiera
(Lopez, 1999).
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Observamos gue, aun en su reduccionismo, el atributo de inocencia que los
adultos suponian en el nifo, permitié delimitar un lugar para la infancia, a
través de un proceso de diferenciacion con el adulto. Es decir, su cuerpo, sus
capacidades fisicas y facultades mentales tuvieron que ser reconocidas en su
particularidad por contfraste con las del adulto, pero excluyendo de la

representacion social de nino lo relativo a la sexualidad.

Es precisamente en el contexto de la mentalidad descrita, a finales del siglo XIX
y comienzos del XX, que inicid ofro conocimiento sobre la infancia cuando
Sigmund Freud (1856-1939) “se atreve” a decir que el nino inocente no lo es
tanto, que tiene una sexualidad de la que posee un saber y cuyas formas de
organizaciéon, atravesadas por la cultura, tendrdn un significado fundacional en
su constitucion subjetiva, con lo cual obligd a reconsiderar lo que se suponia

que era un nino.

Por ejemplo, desde los inicios de su produccidén tedrica, ya Freud enfatizaba
que “de la concepcién popular de la pulsion sexual forma parte la creencia de
que falta durante la ninez, no apareciendo hasta el periodo de la pubertad.
Constituye esta creencia un error de consecuencias graves, pues a ella se
debe principalmente nuestro actual desconocimiento de las circunstancias
fundamentales de la vida sexual. Un penetrante estudio de las manifestaciones
sexuales infantiles nos revelaria probablemente los rasgos esenciales de lo
sexual, descubriéndonos su desarrollo y su composicion de elementos
procedentes de diversas fuentes... De otfro lado hemos de suponer, o podemos
convencernos de ello por la investigacidén psicoldgica, que las impresiones
olvidadas, no por haberlo sido, han desaparecido de nuestra memoria sin dejar
hondisima huella en nuestra vida psiquica y haber constituido una enérgica

determinante de todo nuestro ulterior desarrollo” (Freud, 1905).

Con lo anterior, podemos llegar a la idea de que cada representaciéon
colectivamente construida sobre el nifo, en una época determinada,

“produce y reproduce una percepciéon social y una autopercepcién del nino,
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que se encuentra en la base de toda la dialéctica de intercambios que éste
establece consigo mismo y con los otros de su entorno” (Lopez, 1999).
Concepcidén que constituye el trasfondo de esta tesis, pues en principio sélo es
posible entender la clinica con nifos en un contexto en que se le reconozca un
sufrimiento y una sexualidad. Reconocimiento que fue posible a partir de los
desarrollos tedricos y clinicos del psicoandlisis freudiano, como veremos a

continuacion.

1.2 El nino en el Psicoandlisis freudiano: lo infantil.

Freud no busca al nino, se lo encuentra. Es en el discurso de los adultos donde
va escuchando lo infantil, aquello inconsciente y con contenidos sexuales, a
partir de lo cual va formulando un saber sobre la infancia y los origenes del
psiquismo. Asi, entender al nino desde el psicoandlisis, implica el concepto de
sexualidad infantil, que en la riqueza y amplitud de la obra freudiana, requirid
diferentes caminos de investigacion, de los que destacan su trabajo clinico y el

estudio de las perversiones.

Desde su experiencia clinica y especificamente a través de su trabajo con la
histeria (Freud;1896) comienza a saber, por los relatos de sus pacientes, sobre
una serie de eventos de naturaleza sexual vividos con alguno de los
progenitores o con adultos cercanos, en el periodo de infancia. Esto lo lleva a
establecer, en un primer momento de su construccién tedrica, que la causa de
diferentes inhibiciones y trastornos en el adulto se localiza en un evento
traumdtico: la seduccion real. Se introduce asi la historia del sujeto en la clinica
y en ella los padres entran a escena, en estos inicios especificamente el padre
como seductor.

Aqui lo externo es definido como afectando a lo interno psiquico. Esto ya era
algo conocido por Freud en las exhibiciones que hacia Charcot, quien por

medio de la hipnosis suprimia o establecia sinfomas; es decir, “habia una

16



influencia del psiquismo en el cuerpo, pero la intervencion del hipnotizador se
imponia como realidad externa que afectaba al paciente” (Espana, 1989).
Para Freud es el trauma, como impresion proveniente de lo externo, lo que
causa la enfermedad; impresidon que implica a los padres en relacién con la

sexualidad.

Sin embargo, el desarrollo de su practica clinica y sus reflexiones lo llevan a otra
deduccidn: en un gran nUmero de casos la seduccién es efecto de la fantasia
de la paciente (la mayoria eran mujeres), que en su imaginacién realiza
aqguello que desea intensamente, pero que por repugnar a su conciencia
moral, es inconfesable. “En 1897 Freud escribe ‘ya no creo en mi neurdtica’,
renunciando al papel determinante de la seduccién y esboza asi la interaccion
trauma - fantasma3d dando a éste Ultimo el papel etfioldgico en la histeria”
(Blank;1993).

Este descubrimiento, sobre el frauma de seduccién imaginario, genera un
cambio en su pensamiento. La realidad material-externa es sustituida por la
realidad psiquica del deseo: no es un hecho traumdatico el que produce la
neurosis; es el deseo incestuoso y la represion del mismo. “El concepto de
realidad psiquica adqguiere su verdadero cardcter cuando se desprende de la
realidad externa [aunque no por completo] y como fantasia ejerce un influjo

mayor en el sujeto que la realidad material” (Espana, 1989).

La fantasia de seduccién es, por tanto, una forma privilegiada de la realidad
psiquica. Formas de “alucinar” el mundo en las que predomina la realizacion
de deseos, ya sea de una relacion especial con los padres, o de alcanzar un

vinculo erdtico.

3 El fantasma es para Freud una representaciéon o guidn escénico, producido por la
imaginacion, de los traumas referidos por sus pacientes como causa de sus dificultades
actuales. Lo que le era presentado como recuerdo mostraba no tener mds que una
relativa vinculacion con la realidad llamada “histérica”. (Chemama, 1996).
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Si es en el contexto de la clinica que la sexualidad infantil se establece como
un contenido de la realidad psiquica, expresada en la fantasia y diferenciada
de la realidad material, es en el estudio de las perversiones cuando la
constitucion del psiquismo queda definida por relacion a dicha sexualidad y

nos remite al momento de la infancia.

A finales del siglo XIX, en el discurso colectivo la sexualidad estaba restringida al
coito como acto de procreacion, por lo que las diversas expresiones
encontradas por Freud en su clinica de los neurdticos, aparecian en el discurso
médico y psiquidtrico como estigmas degenerativos de reducidos grupos de
individuos, que al no cumplir con la finalidad de la reproduccion se senalaban

como transgresiones que atentaban contra la moral de la época (Lopez, 1999).

En la nocién de sexualidad, Freud introduce una serie de prdacticas llamadas
perversas, reconocidas en grupos de individuos que se distinguen de lo normal
por cambiar unas, el objeto de la pulsion y ofras, su fin sexual, tendiendo a
buscar uno distinto del normalmente aceptado (la procreacion). Asi, una
actividad de sustitucion y desviaciéon de la norma se impone en las
perversiones. En consecuencia, la sexualidad y la procreaciéon no se plantean
ahora como correspondientes y aparece un principio fundamental: “la
sexualidad humana no estd ligada a un Unico objeto ni a un Unico fin. La
perversion sexual estaria en el fundamento de la sexualidad humana y es ella

una de las caracteristicas que tipifican la sexualidad infantil” (Yafar, 1991).

En palabras de Freud: “la extraordinaria difusion de las perversiones nos fuerza a
suponer que tampoco la disposicion para ellas es una rara particularidad, sino
que tiene que formar parte de la constitucion [psiquica] juzgada normal ... los
neurdticos han conservado el estado infantil de su sexualidad o han sido
remifidos a él. De este modo, nuestro interés se dirige a la vida sexual del nino™
(Freud, 1905)



Una vez descubierta la sexualidad infantil, Freud realiza una exposicion
sistemdtica en su texto “Tres Ensayos de Teoria Sexual” (Freud, 1905), donde
define a esta sexuadlidad en funcidn de tres caracteristicas esenciales: el
autoerotfismo, la contingencia del objeto y el apuntalamiento y establece su

primera elaboracién tedrica del concepto de pulsion.

La pulsion tiene su origen y fuente en el cuerpo. En un primer momento el bebé
calma su hambre (instinto de autoconservacion) y gracias a un objeto: el
pecho materno. Pero al mamar descubre otros placeres (chupar, oler, etc.)
atractivos en si mismos; surge asi la pulsion como tal, desprendida del instinto y
busca entonces un placer que no es reductible a la mera satisfaccion de la

necesidad, sino que es un suplemento, un “plus” de placer.

Surge entonces el ‘chupeteo’, en el que Freud distingue las caracteristicas
esenciales de una manifestacion sexual infantil: *..esta se origina apoyada en
alguna de las funciones fisiolégicas de mds importancia vital, no conoce
ningun objeto sexual, es autoerdtica, y su fin sexual se halla bajo el dominio de

una zona erégena” (Freud, 1905).

Esto es, la sexualidad sélo secundariamente se vuelve autébnoma y, una vez
abandonado el objeto satisfactor externo, funciona en forma autoerdtica: “la
pulsién ya no se dirige a otras personas, se satisface en el propio cuerpo”
(Idem). EI origen del autoerotismo se hallaria en el momento en que la
sexualidad se desliga del objeto natural, se entrega y toma a la fantasia como

objeto y por esto mismo se crea como sexualidad (Laplanche y Pontalis; 1983).

En este mismo fexto sobre la sexualidad infantil, expone el desarrollo
psicosexual con las organizaciones o etapas pregenitales oral, anal y fdlica,
que entre sus caracteristicas tienen el hecho de que todas las Pulsiones
parciales permanecen aisladas y sin conexién, tendiendo cada una de forma
independiente, hacia la obtenciéon de placer. Al final “la consecucién de

placer entra al servicio de la funcién reproductora, habiendo formado las
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pulsiones parciales bajo la primacia de una Unica zona erégena [genital]; una
firme organizacién para la consecucién del fin sexual en un objeto sexual
exterior” (Freud, 1905).

Es por la relacién existente entre la pulsidn sexual y ciertas funciones corporales
bdsicas que la pulsion queda definida como un concepto limite entre lo
psiquico y lo somdtico. Se genera en el cuerpo y encuentra sus expresiones
psiquicas desdobladas en afecto y representacion; es esta representacion de
la pulsién, quien compone los contenidos sexuales del psiquismo (Bleichmair,
1990). Representaciones que serdn fijadas al psiquismo por efecto de la
represion y fundando asi la divisibn entfre los sistemas inconsciente vy

preconsciente- consciente.

Una vez expuesta esta sexualidad ligada a la infancia que tiene por destino la
represion, podemos entender la manera como se articula con el concepto de
inconsciente a través de la idea de LO INFANTIL, pues implica a la sexualidad
en los tiempos de infancia pero no sélo como un atributo del nino, sino como
origen de aquello que habrd de ser fijado al inconsciente y volverse parte de
los destinos psiquicos del sujeto; pasado vivo que insiste, por ejemplo, en los
sintomas. En ofras palabras, lo infantil es el concepto que en el freudismo

relaciona lo histérico y lo psiquico, a la infancia y lo inconsciente.

Por ofra parte, cabe destacar que para Freud la sexualidad se origina
apoyada en un objeto satisfactor externo, en este caso el pecho materno; es
decir, a partir de la relacién con el semejante. Asi, la representacién del pecho
y la madre, aparecen como primeros objetos de este inicio de la sexualidad y
de los primeros tiempos del psiquismo, pues la experiencia primaria de
satisfaccidén alucinatoria, es la forma mds primitiva de la transformacién
imaginaria del mundo, sobre la cual se construyen las demds fantasias. La
sexualidad y los padres se ubican en un lugar fundamental para la constitucion
subjetiva del infante, siendo el Complejo de Edipo donde se definird su

interrelacion.
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Mencionamos finalmente dos consideraciones sobre el nino en el pensamiento
freudiano: en primer lugar, es a partir de Freud que se inaugura la posibilidad
de mirar a los ninos como sujetos con deseos y malestares propios, y no sélo

como un proyecto de adulto; si bien, el adulio implica al nino.

En segundo lugar, debe considerarse sin embargo que en la obra de Freud el
nino no deja de ser una construccién, “producida en el curso del andlisis de un
paciente adulto; el lugar tedrico de origen, a saber, la sexualidad infantil, el
narcisismo, Edipo. El lugar de inscripcién de lo que sélo a posteriori revelard sus
efectos” (Fendrik;1989). Fueron nuevos caminos de entendimienfo sobre la
infancia, y del humano en general, y aunque si hubo trabajo directo con ninos
(caso Hans, por ejemplo) queda de lado considerar al nino como sujeto con

posibilidad de ser analizado y no sélo como historia constitutiva del psiquismo.

Los tedricos que le sucedieron, profundizaron sus planteamientos en distintas
direcciones, con sus respectivas implicaciones en la clinica, tal y como veremos

en el desarrollo de esta tesis.

1.3 Edipo: Los padres en la constitucion psiquica.

Para poder articular su teoria, Sigmund Freud resitUa al nifo dentro de la
cadena generacional, en su lugar de hijo, y en consecuencia los padres
ocupan un lugar en el psicoandlisis, pues la constitucion psiquica y la

sexualidad se desarrolla en la relacidon con estos.

Haciendo referencia a la tragedia griega de Séfocles (496-406 a.C) para
explicar una etapa de la constitucion psiquica, Freud desarrolld y sistematizé el
Complejo de Edipo a fravés de una frecuente mencion en muchas de sus
obras. Sus planteamientos respecto al Edipo fueron amplidndose conforme iba
avanzando en su teoria, siendo de nuestro interés el papel que dicho concepto

juega, y por ende los padres, en la vida psiquica del nino.
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En una primera conceptualizacién, que aparece en "Un fipo especial de
eleccion de objeto hecha por el hombre” (Freud, 1910), acuha el término
Complejo de Edipo y plantea lo que en su época significd una revolucién: el
deseo amoroso hacia el progenitor del sexo opuesto y el deseo hostil frente al

progenitor del mismo sexo, deseo hostil que culmina en el de muerte.

Cito “Las revelaciones sexuales [de la actividad sexual de los padres] han
despertado en él [niho] las huellas mnémicas de sus impresiones y deseos
infantiles mds tempranos, reanimando consiguientemente determinados
impulsos psiquicos. Comienza, pues, a desear a la madre en el nuevo sentido
descubierto, y a odiar al padre, como a un rival que estorba el cumplimiento
de tal deseo. En nuestra terminologia decimos que el sujeto queda dominado
por el complejo de Edipo. El hecho de que la madre haya otorgado al padre el
favor sexual le parece constituir algo como una imperdonable infidelidad”
(Freud, 1910).

El modelo presente en el concepto de “complejo”, es la teoria del
determinismo en el funcionamiento psiquico, segun el cual hay algo ya
existente dentro del psiquismo del individuo, frente a lo cual un elemento
externo actua produciendo un efecto, ya sea un recuerdo, un sueno o un
sintoma. La primacia estd dada por lo previo (interno) que constituye a lo
posterior (externo) en significativo. Asi, en la primera formulacién freudiana del
Edipo, un conjunto de sentimientos, de aptitudes, de emociones y de ideas
existen en el niho, como expresiones de una sexualidad bioldgicamente

determinada, y orientan la relacién hacia sus padres (Bleichmar;1984).

Dicho de ofro modo, Freud hace intervenir a los padres de una manera
tangencial, pues plantea un encuentro entre dos enfidades constituidas: los
ninos siguen su propia pulsion sexual y renuevan al mismo tiempo el estimulo

que parte de los padres.
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Aqui el papel que queda reservado a los padres no es de constituyentes de la
sexualidad sino de algo externo que interactia con lo constitutivo propio del
nino. Sin embargo, a este Edipo ya Freud lo entrevé como estructurante del
nino en un sentido: como consecuencia de estos deseos incestuosos y hostiles
que entran en contradiccion con la cultura, Freud establece la concepcién de
la represién4, de la censura, como el mecanismo que trata de colocar fuera de

la conciencia del sujeto aquello que lo repugna. (Bleichmar;1984).

Hay un segundo momento, que es el que aparece explicito en "Psicologia de
las masas y andlisis del Yo" (Freud;1921), donde se plantea algo nuevo: como
consecuencia de lo que pasa en el periodo edipico, el sujeto sale con

determinadas identificaciones, como es la identidad sexual.

Justo antes de la etapa Edipica, el nifo, *muestra dos érdenes de enlaces,
psicolégicamente diferentes. Uno, francamente sexual a la madre, y una
identificacién con el padre, al que considera como modelo que imitar. Estos
dos enlaces coexisten durante algun tiempo sin influirse ni estorbarse entre si.
Pero a medida que la vida psiquica tiende a la unificacion van
aproximdndose, hasta acabar por encontrarse y de esta confluencia nace el
complejo de Edipo normal. El nino advierte que el padre le cierra el camino
hacia la madre, y su identificaciéon con él adquiere por este hecho, un matiz
hostil, terminando por fundirse en el deseo de sustituirle también cerca de la
madre” (Freud, 1921).

Mas adelante, la identificacion con el padre puede tener diferentes destinos.
Uno de ellos es la inversion del Edipo cuando la identificacién con el padre
lleva a la eleccién de éste como objeto. "En el primer caso, el padre es lo que
se quisiera ser; en el segundo, lo que se quisiera tener. Este mismo proceso

preside la actitud de la hija con respecto a la madre..Todo lo que

4 La represion secundaria es la que resulta del conflicto edipico, a diferencia de la primaria,
brevemente tratada por Freud como momento fundador de las instancias psiquicas (1° toépica).
La represiéon primaria es retomada por Silvia Bleichmar, y revisada en el capitulo cuarto.
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comprobamos es que la identificacion aspira a conformar el propio Yo

andlogamente al otro ftomado como modelo” (Freud,1921).

Lo que observamos es un cambio sustancial con respecto a la formulacién
anterior, porque la identidad sexual ya no se da naturalmente, sino que la
identidad sexual es una eleccién -inconsciente. Como consecuencia de estas
identificaciones a la salida del Edipo se forma el Superyo. En este sentido no
hay un sujeto que preexista a la relacién con los padres. Es en el contacto con
esos padres, movido por su sexualidad y por su odio, que el sujeto se constituye

de una forma determinada (Bleichmar;1984).

Viene después un tercer periodo, donde Freud plantea que el Edipo no es igual
para la mujer que para el hombre. Es en el texto “Algunas consecuencias
psiquicas de la diferencia sexual anatémica” (1925) que Freud se dispone a
estudiar el Edipo en la nina. La historia de este complejo y su desarrollo parece

iniciarse con la problemdatica de la diferencia de sexos:

Al comienzo, tanto el niho como la nina creen que todos los seres humanos
tienen o deberian tener un pene. Cuando la nina observa los genitales
masculinos, particularmente el pene, "lo reconoce al punto como simil superior
de su propio érgano pequeno y desde ese momento cae victima de la envidia
fdlica... Alinstante adopta su juicio y hace su decision. Lo ha visto, sabe que no
lo tiene y quiere tenerlo” (Freud, 1925). A partir de entonces la envidia fdlica
puede tomar distintos destinos, en el marco del complejo edipico, entre los que
se haya la feminidad: “la libido de la nina se desliza hacia una nueva posicion,
siguiendo el camino preestablecido -no es posible expresarlo en otra forma-
por la ecuacion pene = nino. Renuncia a su deseo del pene, poniendo en su
lugar el deseo de un niho, y con este propdsito toma al padre como objeto
amoroso. La madre se convierte en objeto de sus celos: la niha se ha

convertido en una pequena mujer” (Idem).
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Con todo, el andlisis de Freud sigue cenfrado en uno de los participantes del
Edipo: el nino(a). No aparece claro cual es la funcién o qué es lo que quiere la
madre y el padre. Esta serd una aportacion posterior de la escuela francesa.
Pero lo que si estd presente es que no se trata de una concepcidn bioldgica
del desarrollo psiquico sino que estan presentes los padres reconocidos como

portadores de la cultura.

La resolucion del complejo de Edipo se da a través de la aceptacién de la
castracion, pues aungue Freud plantea en el citado texio que “mientras el
complejo de Edipo del vardn se aniquila en el complejo de castracién, el de la
nina es posibilitado e iniciado por el complejo de castracién” (Idem), el senfido
de este complejo es para nino y nina, la introduccion de la ley primordial,

estructurante, de la prohibicién del incesto.

Asi, el Complejo de Edipo es en la teoria freudiana un momento fundamental
de la constitucion subjetiva, pues representa el acceso al orden cultural y
simbdlico. Para ello, es la propid cultura quien establece en las leyes de
parentesco las condiciones fundamentales para acceder a la realidad
humana, a la realidad psiquica, gracias a la imposibilidad de tener a la madre
como objeto de satisfaccién total. Requiere renunciar al vinculo primordial con
la madre, pero aunque esto es vivido por el nino como una pérdida, a veces
dificil de asumir, es también una ganancia, pues permite acceder y contar con

el otfro. El otro padre, el otro madre, hermano, amigo, companero...

Para los padres de "Di" su hijo es un nifio nervioso, muy apegado a sus padres, mds a
la madre; tal y como fue el padre. También me dicen que al abuelo materno lo llama
papd y a su padre lo llama por su nombre de pila. Les parece anecdético que un dia el
nifio le dijo a la mama "No tengo papd”.

En las primeras sesiones de juego con el nifio ¥acompaﬁado por la madre- éste se
dirige solamente hacia su mamd, aparentemente ignorando mi presencia. Dibuja a

una “superchica” y la sefiora explica que recientemente ha dicho que las tres
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superchicas son ella, la tia y la abuela. Hacia la segunda sesidn, en el camino de su
casa al consultorio le va diciendo a su mamd que en la caja de juguetes solo habia
mufiecos de nifio y mamd, que "no habia nene ni papd”. Una expresion claramente

edipica.

1.4 Juanito: el nino hablado.

Con la publicacién del historial Andlisis de la fobia de un nino de cinco anos
(1909), conocido como el caso Juanito, es el propio Freud quien abre la
posibilidad de aplicar los descubrimientos tedricos y técnicos del psicoandlisis,
surgidos de la experiencia con adultos, ahora con los ninos. Da *“el primer paso
en la direccion de incluir al nino en la practica misma, por la via de la

mediacion de un adulto: su padre” (Yafar, 1991).

Primer acercamiento a la escucha del nino y de sus padres, que se llevo a
cabo en circunstancias particulares derivadas del momento en que se hallaba
la teoria y el entorno social ante los descubrimientos de la sexualidad infantil,
siendo de nuestro interés, a partir de la revision de algunos de sus elementos,

reflexionar sobre el lugar del nino y su palabra en la practica actual.

Si bien es cierto que el caso Juanito ha sido mencionado siempre como el
antecedente de la practica con ninos, en realidad el interés de Freud en este
caso no estaba encaminado a tratar psicoanaliticamente a los ninos, sino a
corroborar sus hallazgos sobre la infancia que habia obtenido a través del

discurso de los adultos. En la introduccidén de este historial escribe: ‘“el
psicoanalista puede confesarse su deseo de hallar una prueba mds directa y
proxima de aquellos principios fundamentales y preguntarse si no seria posible
descubrir en el nino, en toda su fresca vitalidad, aquellos impulsos y deseos
sexuales que con fanto trabajo logramos extraer a la luz en los adultos y de los

que afirmamos, ademds, que son acervo constitucional comin a todos los
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hombres y sélo intensificados en el neurdtico” (Freud,1909). Y efectivamente
este historial representé la inclusion de elementos que no habian sido
contemplados hasta el momento, como son algunos elementos del complejo

de castracion y de la zona erbgena anal.

Sin embargo, el particular valor que adquiere esta experiencia para ulteriores
desarrollos del Psicoandilisis con ninos, es la pregunta que queda formulada por
vez primera acerca de la validez y la posibilidad de analizar a un nino.
Cuestion compleja si consideramos que en la época en que se publicd el
historial se suscitaron reacciones de desconfianza e indignacién, como el

mismo Freud lo manifiesta en el Apéndice agregado en 1922, pues ‘“se
auguraban toda clase de futuras desdichas al nino por haber sido despojado
de su inocencia en edad tan temprana y victima de un psicoandlisis” 3

(Freud,1909).

Por tanto, aungue Freud pensara que el andlisis de los complejos reprimidos no
podia perjudicar ni en el presente ni en el futuro al nino o a sus padres, en la
publicacién del historial no se pronuncia en ningbn momento sobre la
conveniencia del andlisis para todos los ninos; mas bien se observa su cautela
en la exposicion de los alcances de esta experiencia. “Se trata de la distancia
que impide establecer una relacion directa entre la neurosis infantil, como
lugar supuesto del origen, y los ninos como destinatarios de la cura analitica”
(Fendrik;1989).

La preocupacion por la validez de un trabajo de esta naturaleza se asocia con
el hecho de quer el andlisis se llevara con la mediacion paterna. Sabemos que
Freud conoce a Juanito a traves de lo que el padre le cuenta, quien juega el
papel de intermediario, investigador y terapeuta. Freud hace mencion de esta

situacion particular, en la que subyace una idea del papel del padre y del nino

5 Apéndice elaborado en 1922 a propdsito de la visita de Juanito, siendo ya un joven
de 19 anos, que no tenia ningun tipo de trastorno, lo que ayudd a despejar temores
precisamente en la época en que A.Freud y M. Klein iniciaban su practica con ninos.
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en el andlisis: "ninguna otra persona hubiera logrado del pequeno las
confidencias que veremos, ni hubiera poseido tampoco el conocimiento de
causa que permitid al padre interpretar las manifestaciones de su hijo y vencer

asi las dificultades de un psicoandlisis en edad tan tierna” (Freud;1909).

Por nuestra parte, retomamos este historial en su calidad de antecedente, el
primero de todos, no para obtener conclusiones del tfrabajo con los padres sino
para reflexionar sobre lo que en la actualidad sucede con la palabra de los
ninos en la clinica, cuando llega a ser mediada, o hasta silenciada, por la

escucha preeminente a la palabra de los padres.

Juanito resulta ser un nino hablado por y desde el padre frente a Freud. Es
decir, el padre situado en posicion de andlista efectivamente lo escucha y lo
observa atentamente. Pero desde otro dngulo, frente al analista no-padre
(Freud) el nino queda en un lugar pasivo (es hablado). Y surge la pregunta
sobre 3Qué de esta situacion se repite hoy en dia2 z;Otorgamos o no la
palabra al nino2 Porque a consulta llegan muchos discursos elaborados
alrededor del pequeno y su trastorno: padre, madre, maestro, doctor hablan

de y por el nino.

Requerimos por supuesto el discurso de los padres, pues no estamos pensando
a un nino aislado, constituyéndose por si mismo. Pero el discurso y la vision de
los padres, atravesados por su propia historia subjetiva, necesitan ser
diferenciados del discurso y la subjetividad infantil, para otorgar a cada uno el

lugar que les corresponde.

Pensemos ademds, cuando nos solicitan un estudio psicoldgico de un nino. El
motivo puede ser por problemas escolares de diversa indole o porque el
pediatra o los mismos padres han observado comportamientos "anormales”. En
estas circunstancias llega a suceder que el didlogo, el intercambio de
informacidn sobre la situacién por la que consultan, se da solamente entre los

padres y el psicélogo(a); limitando nuestro papel a la entrega de resultados y
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dejando de lado al nifo, quizd bajo una concepcidn de verdadero objeto de
estudio del que las pruebas nos hablardn, y no como sujeto con derecho a la

escucha y a saber mds de aquello que lo estd haciendo sufrir.

Por otra parte, sabemos ahora a diferencia de lo expuesto por Freud, que
precisamente el hecho de ser el analista o terapeuta un extrano en la relacién
de padres e hijos, permite establecer una relacién distinta, tercera, que separa

al mismo tiempo que inaugura posibilidades de una subjetividad propia.

Freud escuchd a los nifos a través de los adultos. En el caso Juanito a través de
su padre y en sus demds pacientes adultos en aquello que hablaban del nino
que fueron. Es una representacion un tanto mitica del nino. Que tuvo el enorme
valor de invitar a voltear la vista y prestar oidos a los ninos y ninas de carne y
hueso. Gracias al camino inaugurado y desarrollado por el Psicoandlisis,
podemos decir con claridad que los nifos son sujetos con deseos, fantasias,
alegria y sufrimiento. Y tienen el derecho a la palabra y a la escucha, e incluso

al secreto como condicion base para la definicion de un espacio propio.

La primera sesién en la que "Di"” entra sélo, abre la caja de juguetes mientras repite
que mamd estd esperdndolo. Yo le menciono "si, fu mamd esta esperdndote afuera.

- "Di" se asoma a la ventana, observa la lluvia, y dice "no afuera no, hace frio".

- "En el patio no, en el sillon. Pero estd afuera de aqui. Nosotros estamos adentro y
ella te espera afuerd'. Le contesto.

Enseguida de esto me dice: "YO ME LLAMO DI". A lo que contesto "Yo me llamo
Verénica”

... Y empezamos a jugar.
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CAPITULO SEGUNDO

¢ANALISIS INFANTIL? LINEAS DE CONTINUIDAD
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Al introducir la dimensiéon histérica y reconociendo el papel que desempena la
pulsion, Freud demostrd la complejidad e importancia del desarrollo del nifo,
modificando su lugar en el conocimiento cientifico y cultural. El punto de
partida fue el andlisis de los adultos, que le permiti6 acceder a la sexualidad
infantil y reconstruir la vida psiquica del niho. Con el caso Juanito, el andlisis se
planteé como una posibilidad de acercarse a la infancia del sujeto, en el

momento mismo de su desarrollo.

Como consecuencia se abrieron nuevas interrogantes tedrico-practicas y se
impuso la necesidad de delimitar la prdctica con nifos, su pertinencia y
especificidad, el ajuste de la técnica y los criterios de sus indicaciones. Por
ejemplo, en la teoria habria de considerarse la constitucién del psiquismo y su
funcionamiento en las primeras etapas de la vida. En la técnica, se planteaban
situaciones como la dependencia real con los padres, la dificultad o

imposibilidad para aplicar el método de la asociacion libre, entre otras.

El interés por el psicoandlisis con ninos motivd diversas respuestas. Hacia 1915,
Hermine von Hug-Hellmuth, pionera en el campo, utiliza el juego y el dibujo,
publicando sus primeros casos en 1919. Sin embargo, el principal debate
relativo a las posibilidades de aplicar el psicoandilisis al nino oscild entre los dos

polos representados por Anna Freud y por Melanie Klein.

La polémica establecida entre ellas, “tuvo como ejes las concepciones sobre
inconsciente, fransferencia y sexuadlidad infanti, todo ello desde una
perspectiva tendiente a abrir la potencialidad de un campo que se
encontraba, en ese momento, en los mdrgenes de la pedagogia; es decir, lo
que se ponia en juego era la posibilidad de andlisis, o no, en el nino”
(Bleichmar, 1993). Por.eso, estas autoras son referencia necesaria, a partir de
las coincidencias o divergencias, en la delimitacion de la clinica con nifos,
como un campo propio dentro del psicoandlisis en su conjunto, vy

diferencidndola de practicas como la psicopedagdgica.
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2.1 Anna Freud. De la dependencia infantil a la orientacién parental.

La obra de Anna Freud inicia con la publicacion de El psicoandlisis del nino en
1927. Cercana a Freud, plantea en su primera época los cuestionamientos mds
profundos de la clinica con ninos, como es la especificidad de la cura, que
pone de inicio para Anna limites a la practica (Hartmann, 1990). De hecho,

posteriormente fue atenuando sus opiniones iniciales.

Una de las primeras cuestiones que alli aparecen es el hecho de considerar al
nino como un ser inmaduro y dependiente de sus padres, no sdlo para cubrir
sus necesidades bdsicas y de proteccién, sino también en sus frustraciones o
gratificaciones afectivas. Esta es una concepcidén que atraviesa todo su trabajo
en el que son determinantes las condiciones externas, a saber, la presencia

efectiva de unos padres responsables de la educacion del nino.

La inmadurez enunciada por Anna Freud hace referencia a que "“el niho
pequeno, bagjo la influencia de sus deseos instintivos, es un ser incivilizado vy
primitivo. Es sucio y agresivo, egoista y desconsiderado, impudico vy
entfrometido, insaciable y destructivo. No tiene capacidad de autocontrol ni
experiencia del mundo externo que le sirva para orientar sus acciones. La Unica
fuerza directiva que hay en él es una apetencia que lo lleva a buscar el placer
y a evitar las experiencias dolorosas. La tarea de formar con esta materia prima
los miembros futuros de una sociedad civilizada les concierne sobre todo a los
padres”. A lo que agrega que “debiera comprenderse que estas actividades
del nifo son el resultado de actitudes bioldgicamente necesarias, normales y
en si mismas sanas, pues ademds los impulsos sexuales infantiles pregenitales no
son mds que fases preliminares del instinto sexual y como tales, no estan
destinadas a perdurar” (Freud,1992; p.83 y 88).

Observamos que esta concepcidon de niho estd atravesada por un
planteamiento biologicista, pues el nino es definido por su naturaleza ‘instintiva’

que tiene ser controlada para alcanzar la madurez. De esto podemos pensar,
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en primer lugar, que considera a la agresion, el sufrimiento, el placer y, en
general, la sexualidad como si fueran algo natural. En segundo lugar, a partir
de esas caracteristicas reconocidas en el nino, éste es definido como
conteniendo lo no deseable por oposicidon al ideal adulto, digno perteneciente
de una sociedad. De ello se deriva la propuesta de una actitud de
comprension, pues mucho de eso desaparecerd (lo cual contfradice el
planteamiento freudiano de la integracion de las Pulsiones parciales) y lo que
no, habrd que ensenarle a controlarlo, que significa no reconocer un lugar a
dichas expresiones humanas, como parte de la subjetividad y por tanto de la

escucha clinica.

sPodremos en realidad pensar al nino como una materia prima lista para ser
moldeada? zcémo un proyecto de adulto? De ser asi estariamos colocando al
nino en posicion de objeto, sobre el que un adulto "*maduro” puede ejercer su
poder (en la multiplicidad de formas que este llega a tomar). Situaciones que
por supuesto forman parte de nuestra realidad cofidiana, pero no
corresponden a un planteamiento propio o derivado del psicoandilisis; todo lo

contrario.

Al partir Anna Freud de la idea de inmadurez no puede llegar sino a pensar al
nino como dependiendo de las condiciones externas, en primer lugar los
padres, para satisfacer sus necesidades bdsicas y afectivas, tanto como para
autocontrolarse y orientar sus acciones. Esta misma légica atraviesa sus

planteamientos del desarrollo psiquico en la infancia.

Como menciona Rose Edgcumbe (2000), Anna Freud estuvo interesada en
examinar la manera en que los conflictos originados entre el nino y sus padres
son gradualmente fransformados en conflictos internalizados entre el Ello, Yo y
Superyo del propio infante. Asi, el concepto de interiorizacion es muy
importante en el pensamiento de Anna. Este se refiere a los procesos por los

cuales el nino se identifica, aprende y hace suyos a las otras personas y marca
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una de las principales diferencias entre su conceptualizacion sobre relaciones

de objeto y la propuesta por Melanie Klein (p. 16).

Un ejemplo de lo anterior es la mencidn que hace sobre la represion,
responsable de la divisibn de la psique en conciencia e inconsciente, como

resultado de la interaccion del nino y sus padres.

Y en ello se juega el amor “El nino de uno a dos anos, por ejemplo, no puede
conservar ni sus hdbitos de desaseo ni los de crueldad cuando se enfrentan
con la nitida desaprobacion de la madre. Tras descubrir por experiencia, que
ella [la madre] lo castigard o no lo querrd mds cuando él se los permite, altera
su actitud frente a las tendencias mismas, en vez de complacerlo comienzan a
disgustarlo™ y se establece asi una situacién de conflicto para el nifo,
inicialmente con el medio externo, “el nino se siente acosado y forzado buena
parte del tiempo, urgido por un lado a lograr la gratificacién de los instintos y
las fuerzas que bullen en su interior y por ofro urgido hacia la represion vy el
abandono del placer por factores que actuan en el medio externo™ (Freud,
1992; p.86)

Se aparta de ellas cada vez mas vy finalmente olvida que fueron alguna vez sus
placeres. “El proceso mental que se da detrds de este método de manejar una
tendencia instintiva se denomina represion. Esto excluye de la conciencia esa
tendencia, la relega al inconsciente y crea la ilusion de que el deseo mismo ha
dejado de existir. ActUa ahora desde el inconsciente pero deja al menos por un
fiempo, de causar tension y sufrimiento en la superficie de la psique”

(Idem;p.86).

Otra expresion de la preeminencia de lo externo, es que Anna Freud se basa
en el planteamiento que vincula a la satisfaccion del instinto y la busqueda de
ésta en un objeto externo. A diferencia de Melanie Klein quien basada en la
teoria freudiana sobre la pulsidén, relaciona mas esta bUsqueda con objetos

internos de la fantasia que con el mundo externo, Anna estuvo interesada en el
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papel de los padres y otras figuras importantes en la formacién y desarrollo del
yo y el superyo, y la forma en que un nino gradualmente consfruye sus deseos,
prohibiciones y actitudes a partir de esos objetos externos hacia su propio

mundo interno, hasta llegar a ser parte de su personalidad (Edgcumbe,2000;
p.17).

De ahi propone que el desarrollo del yo y del superyé debe estudiarse en
“funcidn de la historia [vida] del sujeto, tratando de captar cudles han sido los
accidentes de organizacién del yo en ciertas situaciones vitales: nacimiento de
hermanos, ingreso a la escuela, enfermedades, paso de la familia a la

comunidad, etc.” (Lebovici, 1986).

En lo que respecta a los principios del andlisis infantil y su técnica, introdujo
algunas modificaciones en la prdactica analitica con los ninos: la inclusién de
una fase preparatoria; ciertos retoques a la técnica cldsica; diferente manera
de manejar la transferencia y un enfoque "pedagdgico”, a fin de adaptar
mejor la técnica psicoanalitico a las exigencias particulares de este campo de

aplicacion (Lebovici, 1986; Hartmann,1990).

En su mencionado primer libro “El psicoandlisis del nino™, aparece una cuestion
que constituiria uno de los ejes del debate entre M. Klein y la escuela de Viena,
que se refiere a determinar si el andlisis sélo se indica en el caso de los
trastornos o dificultades que presentan los ninos o si también es recomendable
aunque no existan sinfomas manifiestos, en tanto aliado indiscutible de la
educacion (Fendrik;1989). Problema que de fondo trata la delimitacién de una
especificiddd del trabajo con ninos, en sus diferencias o similitudes con la
técnica cldsica aplicada a pacientes adultos, pero sin dejar de estar

permeada por una intencién educativa.

La situacién inicial para Anna Freud, es que el niho no puede tomar por si
mismo la decision de someterse a un tratamiento psicoanalitico, pues aborda

el andlisis como una situaciéon en la cual se siente ajeno, por no tener ningin
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vinculo con el analista y en el que no ve razdn alguna para tenerle confianza;
ademds, el nino no puede tener conciencia de su enfermedad y como
resulfado estd la imposibilidad de plantear una demanda de atencién.
Reconoce asi que la iniciativa de la consulta recae en los padres, que la
requieren por diversas causas. Su demanda estd determinada, en gran
medida, por la tolerancia, sumamente variable con que reaccionan ante los
frastornos que presenta el nino. Tal tolerancia estd menos relacionada con la
forma y la intensidad de los sinfomas que con la angustia y los problemas que
desencadena en los padres (Hartmann, 1990). Esto afecta la validez del pedido
de atencion y plantea el problema de establecer criterios para considerar a un

paciente analizable.

Al respecto, podemos mencionar que la pertinencia y validez del espacio
clinico para un nifo no estd dada por los problemas que pueda ocasionar su
trastorno o sinftoma a los padres, sino por el sufrimiento del nino y en lo que
pueda estar comprometido su futuro psiquico. Hay que trabajar la demanda
de los padres enunciada en la consulta por su nino(a), al mismo tiempo que
debe reconocerse que en el proceso de generacion de una demanda, el nifo

puede llegar a apalabrar que algo lo hace sufrir.

Por otra parte, en lo que se refiere a la transferencia, la relacion de apego que
el nino mantiene con sus padres, no permite el desplazamiento de estos
sentimientos con el analista. Dird que cuanto mds apegado esté el nino a sus
padres, mds le costard establecer una relacion afectuosa con un analista. Por
tanto, la transferencia y la posibiidad de un andlisis se tornan dificiles y
“atribuird a los padres la responsabilidad de obstaculizar el andlisis pues si el
nino padece una neurosis grave y los padres no colaboran con el andlisis, sera
necesario alejarlo de ellos para permitir la aparicién de una verdadera neurosis
de trasferencia, aquella que toma por objeto el analista. Otra propuesta es la
de mejorar *“artificialmente” el medio familiar para dirigir y regular las
reacciones del entorno que impidan la labor analitica” (Fendrik;1989). Siendo

éste uno de los puntos centrales del debate con Klein, para quien la relacién
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con los padres es en si misma una transferencia. Divergencia derivada de

pensar a los padres en su condicién real vs. fantasmatica.

Todas estas razones la llevan a plantear que “el andlisis de ninos necesita ser
acompanado por un interés educativo, o re-educativo en el sentido de que los
padres o sus sustitutos puede requerir agregar o modificar sus medidas
educativas con el nino... ayudando al nino a sublimar y manejar los instintfos de
una forma constructiva, encontrar formas socialmente aceptables de expresar
o reprimir emociones fuertes y desarrollar la fuerza necesaria para enfrentar
miedos y ansiedades” (Edgcumbe,2000; p.64). Y dentro de esta perspectiva,
cobra relevancia el trabajo con los padres, drea en la que es pionera, y la

creadora del término “orientacion’ .

En su libro “El Psicoandlisis y la crianza del nino™ vemos una clara expresion de
la tarea educativa y de orientacién con los padres: “Una higiene psiquica
aplicada en el hogar y estructurada a partir del reconocimiento de las
tendencias y sentimientos internos del nino puede contribuir en mucho a
favorecer el desarrollo mental normal y a prevenir sufrimientos y desajustes
psiquicos. Muchas madres sentirdn que lo que necesitan para su trabajo
cotidiano es un conocimiento mas detallado, que trate temas como la
educacién sexual y el esclarecimiento segun debe manejdrselos en las distintas
edades, el papel que desempena la ansiedad en la vida del nino, los
problemas del desarrollo del cardcter y el conocimiento de los problemas de
conducta mds comunes... En verdad se dispone ya de material psicoldégico
suficiente como para ensenarles a las madres lo que desean saber sobre sus
hijos. El cuidado de los ninos ha sido siempre su dominio propio; no hay mofivos
para que el estudio del nino no se ahada a ese campo que les pertenece”
(Freud,A. 1985; p. 32).

Para ella (y no sdélo ella) el terapeuta orienta a los padres; esto es, senala el
camino “adecuado” hacia dénde dirigirse. Quizd podria decir que los educa,

para que a su vez ellos lo hagan con su hijo. Detrds de esto estd una idea de
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posesién y manejo de saberes, que no corresponde a una vision psicoanalitica.
En la clinica no se trata de una relaciéon de ensenanza - aprendizaje, sino de

una escucha del sujeto, pues nadie puede ensenarle un saber sobre él mismo.

Anna Freud fue una de las pioneras mds importantes en el clinica con nifos, y
aunque su cercania con la Pedagogia le costd duras y constantes criticas, sus
aportes no dejan de ser valorados, en particular para el tema que nos ocupa,
por haber implicado a los padres reales, desde su perspectiva, en el desarrollo

psiquico y en el fratamiento de los ninos.

2.2 Melanie Klein: El mundo interno del nino.

Si para Anna Freud la mayor preocupacion es la proximidad de los padres y de
la realidad externa en la vida y en el psicoandlisis del nino, Melanie Klein se
coloca en el polo opuesto al subrayar la importancia y la funcién del mundo y
los padres fantasmdticos; apoyada en los trabajos freudianos sobre las

fantasias.

Su punto de partida fue siempre el tratamiento analitico, especificamente la
transferencia, los sucesos que ocurren entre paciente y analista; hecho que se
refleja en sus escritos, donde el interés principal es describir el mundo rico en

fantasias y vivencias que despliegan los pacientes en el fratamiento.

La novedad y relevancia de la teoria kleiniana, pionera en el campo clinico
con ninos, se basa en la concepcidén del nino y del inconsciente en una época
en que se discutia el problema de la posibilidad, o no, de andlisis en la infancia;
derivado de considerar que la técnica freudiana implica un inconsciente ya
estructurado, al que se accede por medio del discurso, por lo que, el andlisis
con ninos sélo seria pertinente bajo el supuesto de un inconsciente en los

primeros anos de vida.
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Es en el Simposium sobre Andlisis Infantil de 1927, donde Klein plantea una
aproximacion a su concepcién del nino, a diferencia de Anna Freud, quien
“coloca el consciente y el Yo del nino y del adulto en primer plano y por eso
piensa que los ninos son seres muy distintos de los adultos”. En cambio, la
postura de Klein es que “se debe trabajar en primer lugar y sobre fodo con el
inconsciente. Visto asi, ninos y adultos no son realmente distintos, sino sélo
porgue en los ninos el yo no se ha desarrollado plenamente y estdn mucho mdas

gobernados por el inconsciente” (Klein, 1964).

Eran los inicios de la practica con ninos y estaba en juego si ésta podia hacerse
desde una perspectiva netamente analitica o no. La postura de Klein al
respecto fue que siempre se trata de andlisis, sea nino o adulto el paciente,
pues el psicoandlisis trabaja con el inconsciente. Es decir, su conviccion de la
validez del trabajo con ninos se basa en centrarse e ir a la busqueda del
inconsciente como objeto de estudio, dejando al sujeto en quien estudia ese

psiquismo en segundo término.

Ademds Klein puntudliza desde el inicio que su objetivo es la exploracién del
inconsciente, interpretar las fantasias y ansiedades y aportar contribuciones a
la teoria, para lo que utiliza la técnica del juego infantil como instrumento para
tener acceso a los conflictos y fantasias de una manera directa (Thomas, 1996).
Sustituyendo a la libre asociacion y sorteando asi una diferencia real entre ninos
y adultos, la posibilidad de expresion a través del lenguaje, que no la llevan a

teorizar al respecto sino a encontrar una salida a través de la técnica.

sPero coémo pensd al inconsciente para poder ubicarlo como ya presente en
la mds temprana infancia? “El inconsciente al que se refiere, el que ella
propone y que da surgimiento a la clinica con ninos, es un inconsciente
universal, existente desde los origenes de la vida, determinado biolégicamente
por los instintos. Es decir, instinfos e inconsciente son, para esta autorq,
correlativos”. (Bleichmar, 1999). Lo que revisaremos a continuacién, no sin antes

reconocer el interés constante de Klein, en todo su planteamiento tedrico y
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clinico, por defender y conservar un espacio propiamente analitico para el
nino, gracias a lo cual “lo eleva a la dignidad del discurso analitico”
(Hartmann, 1990).

2.2.1 El desarrollo psiquico: instinto, pecho y fantasia.

Melanie Klein es pionera de toda la corriente psicoandlitica que enfatiza la
existencia de relaciones de objeto tempranas entre el bebé y su madre,
especificamente el pecho materno, como fundantes del desarrollo psiquico. Y
aungue pudiera pensarse que por ser una teoria de las relaciones de objeto
implica por si misma la relacién del individuo con su realidad externa,
jerarquizando esta Ultima, Klein acentia permanentemente el aspecto

congénito, interno, del vinculo madre-bebé (Bleichmar, 1998).

Es en el primer ano de vida donde ubica el fundamento de todo el desarrollo
psiquico posterior, en una teoria original: la idea del mundo de los objetos
internos. Es un espacio mental poblado de objetos que interactUan entre si,

produciendo significados y motivaciones.

Para ello, Klein amplié mucho el concepto freudiano de fantasia inconsciente y
le dio mayor importancia. Segun esta autora, la fantasia inconsciente es la
expresion mental de los instintos y por consiguiente existe, como éstos, desde el
comienzo de la vida. Entiende ademds que los instintos son, por definicion,
buscadores de objetos; esto es, en el psiquismo el instinto estd siempre
vinculado con la fantasia de un objeto adecuado a él. Asi, al deseo de comer,
le corresponde la fantasia de algo comestible que satisfaceria ese deseo: el

pecho (Segal, 1998).

El psiquismo del nino queda, por tanto, determinado por la naturaleza de sus
fantasias y secundariamente por la realidad externa. Desde el momento del
nacimiento el bebé se tiene que enfrentar con el impacto de la realidad

(externa e interna), con innumerables experiencias de gratificacién y
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frustracion de sus demandas. Estas experiencias con la realidad influyen
inmediatamente en la fantasia inconsciente, que a su vez influye en ellas

(Idem).

En esta dialéctica, el pecho es objeto primordial, pues el desarrollo psiquico
inicia en los primeros meses de la vida cuando las necesidades del nino se
manifiestan en la esfera oral. En palabras de Klein: “las primeras experiencias
con el alimento y la presencia de la madre, inician una relacion de objeto con
ella. Esta relacion es con un objeto parcial, porque los instintos estan dirigidas al

pecho en particular” (Klein, 1938).

El seno materno satisface esta necesidad oral de manera electiva. En cuanto
objeto parcial, el seno es fransformado en fantasia por el nino, e introyectado
por éste; y asi, el seno materno, es aprehendido por el niho como si formara
parte de si mismo. Por cuanto los fantasmas sirven de soporte a la
representacion de la necesidad, el objeto convertido en tal e intfroyectado, es
vivido por el nino como un “buen” o “mal” pecho, segin sea gratificada o

frustrada su necesidad (Smirnoff, 1976).

En el primer caso el bebé sentird que el seno real que le ofrece la madre se
funde con el pecho fantaseado por él, y su propia bondad y la del objeto
bueno le parecerdn firmes y duraderas. En el segundo caso se sentira
avasallado por el hambre y la ira, y en su fantasia se acrecentard la
experiencia de un objeto malo y persecutorio, con el resultado de que su
propia ira le parecerd mds poderosa que su amor y el objeto malo mds fuerte

que el bueno.

A partir de ahi, el desarrollo del sujeto que toma su punto de partida en la
escision del objeto primordial (idealizado-persecutorio), va a ser regido por los
mecanismos de la introyeccién y de la proyeccién. La introyeccién participa
del mecanismo general de interiorizaciéon, pero fragmentando a sus objetfos.

Por su parte, la proyeccion es el intento de expulsar el objeto “malo”, todo
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aqguello que origina un dolor. Aunque proyectado, el objeto sigue siendo un
objeto malo interiorizado y mds amenazante por haber sido proyectado

sadicamente (Hartmann, 1990).

El seno materno no es el Unico objeto introyectado. Toda la realidad exterior
estd introyectada con un sentido individual y desempena el papel de una
realidad interna. Lo esencial de esta afirmacion, y que define en gran medida
el entendimiento de la realidad psiquica a partir de Klein, es que “las imago
[fantasia] no son el recuerdo de experiencias reales mds antiguas, pero si son el
depdsito introyectado de estas experiencias, un depdsito modificado por el
proceso mismo de la introyeccién. Asi la introyeccién es fundacion de un
mundo interior, por un proceso que no fiene nada que ver con la

memorizacion” (Laplanche, 1982).

En la escuela kleiniana, "el ambiente tiene efectos sobre la infancia y la ninez,
pero no es verdad que sin un ambiente malo no existiian ansiedades ni
fantasias agresivas o persecutorias. La importancia del factor ambiental sélo se
puede evaluar correctamente si se tiene en cuenta cémo lo interpreta el bebé

en funcidon de sus propios instintos y fantasias™ (Segal, 1998).

En la conceptualizacion de la realidad interior y dg la manera en que el bebé
vive e incorpora la realidad externa, juega un papel importante el concepto
de "posicién”, intfroducido por Klein. La autora plantea que la vida psiquica se
organiza tanto en su evolucién como en su funcionamiento, en torno a dos

posiciones fundamentales: esquizo-paranoide y depresiva.

El término posicion implica una configuracion especifica de relaciones
objetales, ansiedades y defensas, persistente a lo largo de la vida; a diferencia
del sentido cronolégico y fransitorio de una etapa o fase, como se entiende en
Freud. Ninguna experiencia del desarrollo se borra o desaparece jamds; hasta
en el individuo mds normal ciertas situaciones removerdn las ansiedades

tempranas y pondrdn en funcionamiento los tempranos mecanismos de

42



defensa. En una personalidad bien integrada, todas las efapas del desarrollo

qguedan incluidas (Segal, 1998).

Una de las caracteristicas de la posicidn esquizo-paranoide es, precisamente,
la escision. Es lo que permite al yo emerger del caos y ordenar sus experiencias.
Aungue en un inicio pueda parecer exiremo este ordenamiento de la
experiencia que acompana al proceso de separar lo bueno y malo sirve, sin
embargo, para ordenar el universo de las impresiones emocionales y sensoriales
del nifo, y es condicién previa para la integracion. La escision es también la

base de lo que mds tarde serd la represion. (Idem).

Con la escisidon se relacionan la ansiedad persecutoria y la idealizacién, pues,
como consecuencia, el bebé se encuentra ante un objeto ideal y un objeto
persecutorio. Ama al objeto ideal, trata de aduenarse de él, conservarlo e
identificarse. En el objeto malo ha proyectado sus impulsos agresivos y lo siente

CoMmo una amenaza parda si mismo y para su objeto ideal.

Un aspecto relevante es que el predominio del pecho bueno o malo depende,
segun Klein, del monto de instinto de muerte. (Harfmann, 1990). En
consecuencia, la concepcidén y el papel de los padres estd en funcion del
psiquismo del nifo, y no a la inversa, el psiquismo en funcidon de las vivencias

con ellos, como lo planteaba A. Freud.

Derivado de lo anterior, estd la idea del Superyd temprano, en el que su fuerza,
rigor y origen no incluyen "sentencias” paternas. Por el contrario, es la
temprana introyeccion del pecho bueno y malo el fundamento de este
superyd que conceptudliza Klein, e influye en el desarrollo del complejo de
Edipo. “El pecho bueno internalizado y el malo devorador forman el ndcleo del
superyd en sus aspectos bueno y malo; son los represenfantes en el Yo de la

lucha entre instintos de vida y muerte” (Klein, 1964).
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Si el desarrollo se efectia en condiciones favorables, el bebé siente cada vez
mds que su objeto ideal y sus propios impulsos libidinales son mds fuertes que el
objeto malo; se puede identificar cada vez mds con su objeto ideal y siente
gue su yo se va fortificando y capacitando para defenderse a si mismo y al
objeto ideal, por lo que se ve menos forzado a la proyeccion. Como resultado,
disminuye la escision y gradualmente puede predominar el impulso a la
integracién del yo y del objeto. Inicia entonces la posicién depresiva, en la que
el bebé reconoce un objeto total y se relaciona con dicho objeto. Asi, puede
ver que la madre como persona total, puede ser a veces buena y a veces
mala, puede estar presente o ausente, y a la cual puede amar y odiar al
mismo tiempo. El bebé se enfrenta entonces con los conflictos vinculados a su
propia ambivalencia, siendo el motivo principal de la ansiedad del bebé que
sus propios impulsos destructivos hayan destruido o lleguen a destruir al objeto

amado de quien depende totalmente. (Segal, 1998).

“La posicidén depresiva marca un progreso crucial en el desarrollo, y durante su
elaboracién el bebé cambia radicalmente su concepcién de la realidad.
Descubre su propia realidad psiquica. Advierte su propia existencia y la de sus
objetos como seres distintos y separados de él. Comienza a distinguir enfre

fantasia y realidad externa” (Segal, 1998, p. 76).

De lo anterior se puede concluir que para Melanie Klein, lo interno prevalece
sobre lo externo en dos aspectos principales: primero, los factores
constitucionales tienen mds jerarquia que los ambientales en el desarrollo del
psiquismo y en la concepcién de enfermedad mental. Y segundo, la realidad
exterior es percibida segun los vinculos de objetos internos que proyectamos en
ella (Bleichmar, 1986). Klein no niega la importancia del ambiente real en que
crece el nino o las cualidades de la madre, pero el punto central del sistema
kleiniano estd volcado hacia el fendmeno interno, la lucha pulsional. La
funcién materna ayuda a fortalecer los objetos buenos dentro del psiquismo
del nifo, pero nunca definird por si misma las caracteristicas del mundo interno

del sujeto.
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La redlidad externa, a lo mucho, es referencia donde se verifica la realidad
interna. El nino contrasta su imagen acerca de la madre con la madre real, por
lo que para esta autora, es importante tener una buena madre externa porque
inevitablemente hay ya una mala madre interna, producto de las pulsiones

agresivas (Bleichmar, 1996).

2.2.2 La clinica kleiniana. De lo intrapsiquico a la casi exclusion parental.

Al plantear que, es con los procesos de introyeccién y proyecciéon como se va
construyendo un complejo mundo interno, la estructura de la personalidad
queda entonces determinada, en gran parte, por las fantasias mads
permanentes del Yo sobre si mismo y los objetos que contiene. Como estas
fantasias son determinadas principalmente por aspectos bioldgicos, estdn
presentes desde la infancia, por lo que no hay mayor diferencia entre las
caracteristicas del psiquismo del nino y las del adulto. A partir de esta estrecha
relacién entre estructura y fantasia inconsciente Klein -y sus seguidores- fueron

definiendo los alcances y objetivos del andlisis de ninos.

Hanna Segal, una de las psicoanalistas mds cercanas al pensamiento kleiniano,
expone en relacién al objetivo del andlisis de ninos y su diferencia con el de
adulfos, que * es preciso ser particularmente claro en lo tocante a la naturaleza
del proceso psicoanalitico y al objetivo que persigue el tratamiento
psicoanalitico de un nino. Creo que esencialmente dicho objetivo es el mismo
sea cual fuera la edad del paciente: en todos los casos, se frata de poner a
éste en contacto con sus realidades psiquicas. El andlisis de las defensas y de
las relaciones objetales, tanto en la fantasia como en la realidad, deberd
ayudarlo a diferenciar entre su realidad externa y su realidad interna, y a

promover el proceso de su desarrollo psiquico. (Segal,1989; p.63)

Planteado en términos de las instancias psiquicas “al analizar las relaciones del

Yo con los objetos, internos y externos, y al modificar las fantasias sobre estos
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objetos, es que podemos influir esencialmente sobre la estructura mas

permanente del yo" (Segal, 1998. p. 27).

Entonces, la idea de conflicto mental cambia, no es una lucha entre el impulso
sexual y la defensa, sino entre sentimientos de amor y de odio que se enfrentan
en el vinculo con los objetos. De aqui su planteamiento, que en andilisis “sélo
interpretando y por tanto, aliviando la angustia del nino, se va ganado acceso
al inconsciente, se logra que este fantasee y asi se establece la base para
frabajar con el nino, a menudo pudiendo ser en gran medida independientes

del conocimiento de su ambiente” (Klein, 1946).

Melanie Klein, en consecuencia, trabaja con la pareja parental interna como
estructura de la fantasia; poco le interesan los padres reales y la historia real,
que en caso dado, es leida desde el nino. Liega a plantear, incluso, que la cura
de un nino producird modificaciones en la familia, pues valida la eficacia del
andlisis pero no tiene confianza en el tfrabajo directo con padres (Hartmann,
1990).

Esto Ultimo da la clave de las divergencias tedricas. Para Anna Freud, el medio
cotidiano del nino, particularmente los padres, estd incluido en el campo de la
cura. Para Melanie Klein, el medio real ocupa sélo una posicién subordinada
con respecto al conflicto intrapsiquico. Para el andlisis, Unicamente cuentan las

proyecciones y las infroyecciones de los buenos y malos objetos.

Un ejemplo claro de este planteamiento reflejado en la técnica es su concepto
sobre la transferencia, pues esta es la externalizacion del mundo interno en la
relacion con el analista. Y esto que se externa son las fantasias inconscientes.
De esta manera, el paciente reproduce, no su pasado sino sus fantasias
inconscientes actuales — aun cuando tienen sus raices en el pasado-. Las
fantasias inconscientes son la causa de la transferencia y, por tanto, ellas son lo
que constituyen el fin de la interpretaciéon.(Corderch, 1995). Es decir, las

personas del mundo externo son sélo soporte de proyecciones.
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A partir de todos los planteamientos tedricos y técnicos del trabajo con nifos,
en la escuela kleiniana, el papel de los padres se limita a entrevistas iniciales.
Por una parte, por que son ellos y no el nino, quien solicita la consulta. Y por
ofra, se les considera como informantes de “datos acerca de la evolucién del
nino, de una “historia contada”. Asi, la informacién necesaria para realizar el
estudio y el diagndstico de un paciente nino se obtiene en dos etapas: la
entrevista con los padres y la que tiene lugar con el nifo. La primera aporta
una serie de datos, que serdn ampliados, ratificados o rectificados por los que

se obtengan de la entrevista con el nino. (Grinberg,1978).

La entrevista es dirigida y limitada a los objetivos propuestos, y cubre los
siguientes puntos: motivo de consulta, embarazo, parto, contacto fisico con la
madre, lactancia, destete y denticidon, lenguaje, motricidad, control de
esfinteres, sueno, enfermedades, actividad y curiosidad sexual, actividades de

juego, actividades de aprendizaje y hermanos (Aberastury,1984).

La entrevista con el nino es la que se considera de mayor valor informativo
acerca de una serie de puntos que permiten reconocer y evaluar su
funcionamiento mental. La organizacion de los datos obtenidos permite, segin
esta conceptualizacién y forma de trabajo, llegar a conocer las fantasias
inconscientes subyacentes al conflicto y los distintfos puntos sobre los que se

basa la evaluacion de la entrevista.

En contraste con la orientacién a padres de Anna Freud, Arminda Aberastury
propone gue "“no conviene dar consejos a los padres —siempre que el nino esté
en andlisis- aun cuando se trate de situaciones sumamente equivocadas [pues]
es solo la mejoria del nifno la que condiciona un real cambio en el medio
ambiente familiar y por lo tanto trabajo con él en una relacién bipersonal”
(Aberastury, 1984). Se basa en la experiencia de que los motivos de dicha
conducta paterna son inconscientes y no pueden modificarse por normas

conscientes, por lo que sélo generan culpabilidad.
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“Con la técnica actual, el terapeuta asume integramente su papel; la funcién
del padre se limita a enviar al hijo al andlisis y pagar el tratamiento” (Klein,

citada en Aberastury, 1984).

Esto es, los padres reales no tienen lugar en la clinica, pues a partir de un
trabajo basado casi exclusivamente en lo intrapsiquico y en una concepcion
abstracta del inconsciente, que no considera a su contraparte conciente y al
sujeto como efecto de la interaccidn entre ambos sistemas, lo histérico y

vivencial del nino queda fuera, incluyendo los padres.

Como Ultimo ejemplo, estdn los criterios de la perspectiva kleiniana sobre la
terminacién del andlisis, que como menciona Hanna Segal (1989), en los
aspectos fundamentales siguen a los de la perspectiva clésica: el
levantamiento de la represion, la liberacidon del paciente de sus primitivas
fjaciones e inhibiciones y su posibilidad de establecer relaciones personales
plenas y satisfactorias. “Para evaluar el progreso terapéutico, el andalista
kleiniano se orientard principalmente por la apreciacion del mundo interno del
paciente; tfratard de estimar el estado de integracién de su yo y de sus objetos
infernos y su capacidad para mantener dicho estado de integracion en

situaciones de estrés” (Segal,1989; p45).

Pensar que los cambios en el nino favorecerdn cambios en la dindmica
familiar, es colocarle al niho una responsabilidad que no le comresponde.
Ademds 3Qué pasa entonces cuando el ambiente externo del niho en
realidad no es suficientemente bueno?2 En el sentido de que hay circunstancias
familiares que en ocasiones representan un potencial riesgo para la salud
psiquica e incluso para la integridad del nino. Pensemos por ejemplo, en el
trabajo con nifos en instituciones de cuidado (internados, casa hogar). La
responsabilidad del analista centrada en el espacio terapéutico no lo hace
ajeno a las circunstancias que rodean al nino, sobretodo cuando estd en riesgo

su bienestar.
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CAPITULO TERCERO.

DESEO Y ESTRUCTURA. EL RETORNO AL PADRE.
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3.1 El nino en lo simbdlico.

Los padres de "Di" hablan de la historia de su hijo, de los momentos en que aquel
bebé los convirtié en padres. Su relato no empieza en la fecha de parto... "Di” nacié
para ellos antes de la llegada de su ser bioldgico pues fue concebido primero en el
deseo de ser padres, antes que en el vientre materno. Es asi que los escucho
hablando del antes y el ahora; pues entre la historia de su propia infancia, de su
relacion de pareja, del recuerdo de un primer embarazo fallido, se fue delineando
el lugar de anhelado hijo vardn, que finalmente "Di" llegé a ocupar.

En "Di" tomé forma su deseo de ser padres pero.. (Qué significa ser papd, ser
mamd, tener un hijo? ¢En qué consiste tener esa funcién y ocupar ese lugar?
Cuestiones presentes desde el inicio de su historia como padres, no encontraron un
tiempo ni lugar para ser enunciadas sino hasta ahora en el espacio clinico. Era "Di"
con sus trastornos, en su lugar de hijo, quien ponia en el centro las preguntas

pendientes e ineludibles sobre los padres.

En el espacio clinico, es a partir de las contribuciones de Jacques Lacan en la
teoria y Maud Mannonié¢ siguiéndolo en la clinica con ninos, que se
establecieron nuevas posibilidades de pensar y escuchar lo referente a los
padres en el psicoandlisis, especificamente la funcidn paterna y el deseo de la

madre, asi como su intervencion en el inconsciente infantil.

Lacan retornd a Freud para leerlo e interpelarlo desde un planteamiento
novedoso: trascender lo bioldgico como fundamento para el psiquismo

poniendo el acento en la dimensidon del lenguaje, que remite al orden social y

¢ Francoise Doltd sin duda es reconocida en sus aportes a la clinica con nifos en la
escuela psicoandlitica francesa. Sin embargo en este trabajo nos enfocaremos a los
autores mencionados en el texto.
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cultural, la cual es considerada como dimensidn externa y anterior al individuo

que, segun este autor lo antecede y lo determina.

En palabras de Lacan: “El nino no estd solo. No solamente no esta solo por su
entorno bioldgico, sino que hay también un entorno mucho mads importante, a

saber, el medio legal, el orden simbdlico” (Lacan,1957; p.202).

Pues aunque los eventos de la vida tengan un origen bioldgico, es desde el
orden cultural que le atribuimos significados y adquieren un sentido para
nosotros. La experiencia de convertirse en padres ejemplifica claramente esto:
el advenimiento de un bebé es sin duda resultado de una union sexual donde
son necesarios el genitor y el vientre de la madre como morada y sin embargo,
este acontecimiento no podemos reducirlo al hecho biolégico pues estd
regulado culturalmente con las leyes del parentesco y atravesado por el deseo
— o0 no- de tener un hijo. El niho existe para la madre incluso antes de la
fecundacion, en el lugar imaginado, hablado y deseado que ha ido

construyendo para él.

Si tomamos en cuenta que es el lenguaije lo que permite la mediacion cultural,
incluyendo el hecho de ser la Unica estructura capaz de fijar los niveles de
parentesco, asi, el nacimiento de un nino es ratificado en lo cultural-simbdlico,
cuando se le asigna un nombre, un género, se le reconoce como semejante y
parte de un sistema de parentesco en el entorno familiar. Es en la alienacion a
ese lugar previamente asignado por algun otro?, que se pondrd en juego el
proceso de estructuracion psiquica del sujeto, por lo que a pesar de que el
recién nacido apenas pueda captar el mundo linguistico, presente desde su
nacimiento en las estructuras sociales que operan en la familia y en la historia e

ideales de sus padres, éste afectard toda su existencia.

7 otro- Otro: lugar en el que el psicoandlisis sitba mas alld del companero imaginario, lo
que anterior y exterior al sujeto lo determina a pesar de todo (Chemama, 1996).
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Conjuntamente, el recién nacido, como ser en estado de necesidad padece
de incapacidad motriz y dependencia de cuidadoss, y no puede vivir si no le
presta la proteccion necesaria alguien dispuesto a hacerlo. La intervencién de
ese alguien (madre, padre o sustituto) intfroduce una circunstancia distinta a la
del nino constituyéndose por si mismo a partir de determinantes bioldgicos,
pues ademds de su presencia, la manera y la disposicidon de estar con el bebé,
hace necesario considerar a los padres como sujetos, con necesidades,
demandas y deseos propios, que participan en la conformacion de la realidad

psiquica infantil.

De esta manera surgid la posibilidad de considerar la dimension intersubjetiva
en el origen y dindmica del psiquismo y sus formaciones sinftomdaticas, mas alld
de lo puramente intrapsiquico. Con esto podemos aproximarnos a “la idea
revolucionaria de Jacques Lacan con respecto al inconsciente para quien éste
no es algo del orden de lo bioldégico, no es algo con lo que se nace: es un
efecto de cultura producido a partir de la inclusion del sujeto en relaciones
estructurantes, en el marco de una organizacion universal que es la estructura
del Edipo” (Bleichmar, 1999).

Enfatizando la importancia de la intersubjetividad, entendida en un sentido
amplio como la relacién entre un sujeto y ofro en proceso de serlo, en este
caso de la madre y su bebé, relacion a través de la cual se va constituyendo el

psiquismo de éste.

En consecuencia, con la llamada escuela francesa se replantea lo
inconsciente y sus formaciones sinfomaticas, pues su origen y dindmica ya no
son sdlo un conflicto a nivel infrapsiquico, sino que ahora queda determinado

eny por la estructura intersubjetiva.

8 A diferencia de la inmadurez y dependencia planteada por Anna Freud, Lacan
reconoce el estado de indefensién del bebé para conceptualizar las consecuencias
subjetivas de esa vivencia.
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3.2. Del Espejo (reflejo del deseo)a la estructura del Edipo.

El interés de la escuela francesa por el nino no es en términos del desarrollo,
terreno que comresponde a la psicologia evolutiva, sino de tiempos de
estructuracion de lo inconsciente, proceso en el que el nino alcanzard el orden
simbdlico y que inicia con la formaciéon del Yo?, como sede del narcisismo, en

el estadio del espejo.

Jacques Lacan habla de este tiempo estructural en su escrito “El estadio del
espejo como formador de la funcidn del yo(je)" presentado en 1949. Parte de
la observacién del bebe frente al espejo, pues a partir de los seis meses el
lactante “que no tiene todavia dominio de la marcha, ni siquiera de la postura
en pie, pero que a pesar del estorbo de algun sostén humano supera las trabas

para conseguir un aspecto instantdneo de la imagen” (Lacan, 1980; p.86).

En esta relacién con el espejo se delinean tres etapas: primero, el nino
reacciona como si la imagen del espejo fuera una realidad o al menos la
imagen de otro; mds adelante, el nino cesard de tratar a esa imagen como un
objeto real para en un tercer momento llegar a reconocerse en ese ofro como
su propia imagen. En este proceso también participan quienes le rodean, pues
ese ofro que lo sostiene “le ratifica que ése que ve es “él", que asi es visto
desde afuera, que es a esa forma a la que se dirigen cuando lo llaman por su
propio nombre. Identificado por el otro con esa figura que se mueve y sonrie

ante sus ojos, también él se identifica (Braunstein, 1980).

Todo esto es posible porque “la forma total del cuerpo, gracias a la cual el
sujeto se adelanta en un espejismo a la maduracién de su poder, no le es dada
sino como Gestalt, es decir en una exterioridad donde sin duda esa forma es

mds constituyente que constituida (...Jen oposicidon a la turbulencia de

? Lacan diferencia Yo(je) como posicién simbdlica del sujeto y Yo (moi) como
construccién imaginaria.
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movimientos con que se experimenta a si mismo animdndola” (Lacan, 1980;

p.87).

Es decir, la falta de coordinacién del cuerpo vy la vivencia de fragmentacion
resultante que experimenta el bebé, puede ser superada no solo por la
maduracién bioldgica sino por la posibilidad de verse representado en una
completud vy asi, al anticiparse al dominio del cuerpo, irse apropiando de él.

“Esto manifiesta en una situacién ejemplar, la matriz simbdlica en la que el
yo(je) se precipita en una forma primordial, antes de objetivarse en la
dialéctica de la identificacién con el ofro y antes de que el lenguadje le

restituya en lo universal su funcidn de sujeto” (Idem).

Lacan enfatiza la discrepancia que hay entre lo percibido en la imagen y lo
experimentado en el cuerpo, para extraer de ahi una caracteristica del Yo:
“esta forma sitba la instancia del yo, aun desde antes de su determinacion
social, en una linea de ficcién, ireductible para siempre por el individuo (...)
[por lo que] tiene que resolver en cuanto yo (je) su discordancia con respecto
a su propia realidad” (Lacan,1980; p. 87). El Yo es entonces una instancia
inauténtica. Opera a fin de ocultar una perturbadora desunién y/o en
mantener una apariencia de coherencia y completamiento. Una
consecuencia clinica de esto serd la desconfianza de lo que procede del

ambito del yo.

Derivado de lo anterior, destaca también que esta identificacion primaria del
nino con su imagen, es el origen de todas las demds identificaciones. Se da en
el seno de una relacién dual e imaginaria, caracterizada por una indistinciéon
entre si mismo y el ofro, en la cual el nino se identifica con una imagen que no
es él mismo, pero que le permite reconocerse. "Esta forma por lo demds
deberia mds bien designarse como yo -ideal en el sentido de que serd también
el tronco de las identificaciones secundarias, cuyas funciones de normalizacion

libidinal reconocemos bajo ese término” (Idem).
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El estadio del espejo, entonces, constituye los comienzos de su subjetividad, en
la que “la normalizacion de la maduracion natural depende desde ese
momento en el hombre de un expediente cultural” (Idem,p.?1). Y por otra
parte, determina una alienacién del nino a su imagen y a sus semejantes, pues
las identificaciones transcurren también con el deseo del otfro y, en especial,

con el de la madre. (Fages;1991)

El pequeno bebé humano depende y se aliena en los primeros meses de vida
al deseo de la madre. Y no puede ser de ofra manera porque su deseo lo hace
existir. Es porgue su madre lo ama, que lo alimenta con su leche, con caricias y
palabras. Ella estd alli para interpretar su grito, su llanto, sus risas, sus
movimientos. La madre desde su saber del mundo, sabe o cree saber lo que el

nino necesita. La palabra coloca en el pequeno lo que la madre desea. 10

Pero si la madre da, dona al nino su propio mundo, es a condicién (aunque ella
no lo sepa) de gue su hijo acepte plegarse a su deseo. Esta es la madre del
primer tiempo del Edipo; “siente su carencia de ser, su propia castracién, como
faltdndole algo: el falo''. Esto hace que ella busque aquello que la haria
perfecta, que lo puede simbolizar en el nino como falo. La madre fdlica siente

que no le falta nada, que estd completa” (Bleichmar, 1984).

Y el nino en su incompletud, en su enorme indefension y dependencia, se
somete al designio materno: se convierte en aquello que la madre desea, es
decir, se identifica con el falo, con esa imagen de perfeccion'?; toma de la

madre el deseo de ser eso. “No puede perderla, él también aspira a ser su

10 En la relacion primordial con la madre ésta es el Otfro: lugar desde el que se aporta el
lenguagje, las palabras, que van a captar y a moldear sus necesidades; y al mismo
tiempo es el otro, el semejante, la imagen con la que se va a identificar .

1 El falo, como significante, inscribe algo que es una ausencia, aparece como lo que
estd en lugar de la falta. Y es porque la falta se inscribe como presencia que se puede
producir la ilusién de que no falte nada (Bleichmar, 1984).

12 Funciéon imaginaria del falo- el sujeto se representa con atributos y uno esencial: la
perfecciéon. Imagen de aquello que no le falta nada para ser perfecto, anulando la
imperfeccion.
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Unico objeto de amor. El se preguntard: qué quiere mamd de mi y buscard
complacerla para complacerse en la entrega permanente, y en la ilusion de

ser amado como Unico” (Lépez, 1999).

Asi, en el umbral del Edipo, madre e hijo mantienen una relacién dual,
imaginaria; sostenida por la ilusién de no faltarles nada. Es una relacién que
fiene una asimetria: la madre es determinante, es exterior al chico, le preexiste,
le moldeaq, le aporta el lenguagje, el deseo, la identidad. A su vez esa madre
depende de un orden simbdlico que la determina. Se trata entonces de una

estructura intersubjetiva (Bleichmar, 1984).

En este amor de la madre, todo serd fusién y confusidon. Es un tiempo de
captura que si se prolonga borra la posibilidad de ser uno distinto. El padre,
como padre real, es extrano, ajeno a la relacién. Como tercero debe llegar a

interponerse, a imponerse para que el nino acceda a su ser de sujeto.

Cuando Di nacié - en palabras de la madre- volvié realidad su anhelo de hijo
perfecto, que la llevaron a dedicarse por completo al bebé. A donde fuera e hiciera
lo que hiciera, no podia separarse ni un momento de su hijo, pasaba su tiempo
“contempldndolo”, queriendo capturar y detener cada pequefio logro. Rechazaba la
idea de tener otro hijo, con este lo tenia todo y fanta belleza no iba a poder
repetirse en ningln ofro ser. El padre de Di trataba de no interferir entre el amor
de madre e hijo, el papel que se habia propuesto frente al nifio era el de un amigo
"porque Padre suena muy fuerte, autoritario y yo quiero que me tengan la confianza
de un amigo”. El nifio lo llama entonces por su nombre de pila y a quien llamaba papd
era al abuelo materno. Cuando Di accede al lenguaje, la tnica que entiende sus
palabras es la madre, pues cada palabra estaba dirigida sélo a mamd. Los dos

'y

primeros afios de vida transcurren asi “en un burbuja de cristal” hecha por mamad.
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Cuando el falo puede ser situado como objeto imaginario, por medio del
estadio del espejo, inicia el primer fiempo del Edipo, que hemos descrito en los
pdarrafos inmediatos anteriores. Cabe mencionar aqui que el Edipo en Lacan
es la descripcion de una estructura y de los efectos de representacion que esa
estructura produce en guienes la integran: padre, madre e hijo, y un cuarto
elemento, el falo, que circula entre ellos definiendo sus respectivas posiciones

en la estructura.

En 1958, en el texto Las formaciones de lo Inconsciente, Lacan articula la
nocién de padre a la del complejo de Edipo: “No hay cuestion de Edipo si no
hay padre; a la inversa, hablar de Edipo es intfroducir como esencial la funcién
del padre”. Efectuando en el mismo texto una elaboracion capital en cuanto a

la distincién entre el Padre simbdlico y el padre real. (Dor, 1991).

Ajeno a la relacién madre-hijo, el padre real no puede aspirar a la asuncién de
su funcién simbdlica, sino en la medida en que esté investido de la atribucion

falica; este proceso constituye el segundo tiempo del Edipo.

En este segundo momento, la identificacion con la madre tiene la experiencia
en el nino de las ausencias maternas; el nino ve que ésta prefiere a ofro que
no es ély supone que aquél tendria algo que él no tiene. De ahi surge una crisis
de la identificaciéon con la madre, crisis de lo imaginario. La incertidumbre de la
identificaciéon fdlica, por sentir que su mamd no ‘vive sélo para élI' y que él
entonces no la completa, va haciendo al nino mds sensible a la presencia

paterna.

El padre es presentido como objeto rival ante el deseo de la madre desde el
momento en que aparece como ofro en relaciéon con la diada fusional madre-
hijo. Al mostrarse al nino como un hipotético objefo del deseo de la madre, el
padre se presenta como un falo rival. Asi se anuncia la atribucion fdlica
paterna pero segun el modo del “ser”, el nino piensa que el padre es el falo.

Hay un desplazamiento del falo al lugar de la instancia paterna. (Dor, 1991).
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La entrada del padre como un tercero reconocido por la madre coincide con
la representacion de insignificancia del hijo para llenar la demanda de la
madre a ser el su falo, razén por lo cual el hijo le da la importancia a la
presencia del padre, ya que el si es portador de ese falo. Se inaugura la
castracion (simbdlica) tanto para la madre como para el hijo, dolorosa, pero a

su vez necesaria para disminuir la angustia del hijo a ser el falo de la madre.

Si el deseo de la madre estd sometido en cierto modo a la instancia paterna,
de ello resulta que la madre reconoce también la ley de padre como aquella
que mediatiza su propio deseo. Se impone asi al nino una Unica conclusiéon: el
reconocimiento que fiene ella de esta ley, regula su deseo; la madre es
dependiente de un objeto, que ya no es el nino, sino un objeto que el otfro

(padre) tiene o no tiene.

Lacan considera esencial que, para que haya privacion efectiva del objeto
fdalico, la madre no sdlo debe cambiar al chico por el padre sino que éste no
deberia quedar ubicado como dependiente del deseo de la madre, pues
significaria la conservaciéon de la madre fdlica - ésta retiene sus atributos fdlicos
en otfro, en este caso el padre que depende de ella totalmente. Es preciso que
la madre reconozca al padre como representante de la Ley; si la madre
reniega de la funcién paterna y si el nino rechaza la Ley, lo imaginario persiste,
es decir la sujeciéon del nino a la madre. Si la madre y el nino aceptan la Ley
paterna, el nino se identifica con el padre como con quien es poseedor del
falo. Sin embargo, “aquilo decisivo no es que el padre venga a reemplazar a
la madre en su lugar de amo absoluto, pues eso deja igual al nino en la
relacion dual frente a un personaje que es la ley, sino que el padre venga
como tercero a indicar que el ofro (madre) no es amo absoluto, que el otro

tiene que aceptar a su vez una ley” (Bleichmar, 1991).

Con este nuevo desplazamiento del objeto fdlico se inaugura el tiempo
decisivo del complejo de Edipo donde la instancia paterna deviene Padre

simbdlico, es decir, a un lugar donde serd investido como aquel que representa
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el falo (Dor, 1991), el cual es en ese momento depositado en la cultura, pues el
padre debe ser también alguien que acepte la ley, o sea castrado por su

parte.

La funcidon simbdlica del padre es colocar en su lugar el falo, como objeto
deseado por la madre, como objeto distinto del nifo; lo que en Lacan es la
castracion simbdlica: el padre castra al nino diferencidndolo del falo vy
separdndolo de la madre. Mediante la identificacion con la Ley, con el padre,
el nifo entra en la triada familiar y encuentra en ella su justa posiciéon. Supera la
relaciéon dual, deviene sujeto distinto de los ofros dos, pues ha adquirido
subjetividad. El nino ingresa entonces al orden simbdlico'3, al mundo del

lenguaje, de la cultura, de la civilizacion. (Fages, 1991 p. 18).

En este tercer tiempo, se halla la aceptaciéon de la ley. Realizada la castracion
simbdlica la ley es “no te casards con tu madre pero si con cualquier otra
mujer”. El padre aparece como el que otorga el derecho a la sexualidad y
como consecuencia se produce la asuncién de la identidad de ser sexuado. El
suijeto entra en una norma, en una ley de regulacién de los infercambios

sexuales’.

Lo que plantea el Edipo lacaniano es que a través de la evolucion del Edipo se
llega a tener como identidad sexual aguello que anatémicamente se es. Hay
una inscripcion del sujeto en una norma de la cultura. En el texto ya citado de
Las formaciones de lo Inconsciente (1958), Jacques Lacan afirma que puede
constituirse un Edipo a pesar de no estar el padre pues éste no es un objeto
real, “el padre es una metdfora... un significante que viene a ponerse en el

lugar de otro significante™ (citado en Dor, 1991). No se trata sin embargo de

13 Que posibilita la categoria de simbolo como algo articulado, relacionado y no algo
ensi mismo.

14 A partir de la funcién simbdlica del padre — Nombre del Padre- el deseo del sujeto
puede ser adlienado a la dimensidon del lenguaje que lo separa ireversiblemente de una
parte de si mismo. Lacan distingue tres estructuras psiquicas: neurosis, psicosis y
perversion y sus procesos psiquicos determinantes, represion, forclusion y denegacion.
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restar importancia al padre real, pues su presencia es fundamental, tanto mas
cuando la madre tiene demasiada tendencia a conservar al hijo en el lugar del
falo; situacion en la que el padre deberd practicamente imponer su presencia

y hacerse escuchar.

Y por otra parte, entender la funcién simbdlica del padre permite aseverar que
si el padre real es totalmente incapaz de ponerse a la altura que le exige su
funcién, con todo la presencia del padre simbdlico, en el discurso de la madre,
podrd encontrar en ofro elemento real o imaginado su soporte. Como ocurre
en los casos en que la funcidn de separacion viene a partir de otfro familiar, del
frabajo de la madre como espacio que representa su ausencia, e incluso del
lenguaje mismo; tal como lo menciona Maud Mannoni “la presencia real del
padre no es indispensable pero lo que si parece serlo es la presencia del padre
en el discurso de la madre. Cuando el padre no es Ley para la madre, cuando
no lo respeta o estima en grado suficiente, observamos siempre los efectos en

el nino” (Mannoni, 1965 p. 64).

A pesar de que Di contaba con la presencia del padre real, éste no habia encontrado
forma de ubicarse y ejercer su funcién paterna separando a madre e hijo; asi como
también la madre no habia dado cabida a ningtn tercero. Fue hasta los dos afios de
edad del pequefio que sucedié una separacién forzada e incluso, podria decirse,
traumdtica: el nacimiento del hermano. Y digo traumdtica porque las reacciones de
Di, todas caracteristicas de una regresién marcada en su desarrollo, no eran
reacciones pasajeras o berrinches que le hubieran durado ya afio y medio hasta el
momento que llegé con la psicéloga, se trataba de la evidencia de algo pendiente en
su proceso de estructuracién. La separacién de la madre no fue a causa del padre
pero si de ofro fercero que vino a representarle a Di que él ya no era mds lo que
completaba a mamd. Sin embargo, puede decirse que como la madre no pasé por ese
proceso de asumir la presencia-ley paterna entre su primer hijo y ella que le

permitiera a "Di" ubicarse frente a la funcién simbdlica del padre, sino que
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simplemente volteé la mirada al mds pequefio que ahora la demandaba, para
prolongar con él la ilusién imaginaria de completud, Di quedé a la deriva, con el

engafio de que el hermano ahora era el falo, la perfeccion imaginaria.

3.3 Maud Mannoni: el discurso de los padres en la clinica.

“Ninos dificiles, ninos alienados, nihos en peligro moral, ninos rebeldes a todo
tratamiento médico zquiénes son ustedes, quiénes son sus padres2”.

Asi, con una pregunta que invita a la palabra y a la escucha del sujeto, inicia
Maud Mannoni La Primera Entrevista con el Psicoanalista (1965). Pregunta por
los ninos y también por sus padres pues en esta obra se propone delimitar el
problema de la demanda de los padres en la clinica con nifos, siguiendo la
ensenanza de Jacques Lacan y que para efectos de esta tesis nos brinda una

visién del trabajo a realizar con ellos desde el primer encuentro.

Los padres llegan buscando la ayuda de un tercero; ya sea “testigo, consejero,
juez o salvador supremo... el psicoanalista es el tercero en cuestion y se desea
que tome partido” (Mannoni,1965; p. 41). Como parte de su demanda de
ayuda, aportan al psicoanalista un diagnéstico formulado por adelantado, en
el cual generalmente el problema parece estar centrado en el nino: es él quien
no aprende las letras en la escuela, se hace pipi en la cama, le pega a otros
niNos o quien come en exceso, siendo comun escuchar a los padres atribuirle a
la profesora de la escuela, al médico o a los juguetes y la television el origen de

dicho problema.

Mannoni responde a esa demanda desde un lugar de escucha, que implica
una manera diferente de enfrentarse a la entrevista con los padres, al juego
del nifo y en general a toda su produccién. Esto es, plantea que dar
respuestas, consejos o asumir una posiciéon de psicopedagogo es renunciar a la

dimension esencial que es la aprehensién psicoanalitica del caso.

61



"Al no tomar al pie de la letra la demanda de los padres, el psicoandlista
permitird que la puerta se entreabra sobre la neurosis familiar” Y entonces “el
interrogatorio a los padres, la enfrevista con el nino tienden esencialimente en
un primer momento a un cuestionamiento del diagndstico elaborado y
proporcionado por la familia” (Idem, p.45). Es decir, se trata de no responder a
su demanda inicial de confirmar su version diagnéstica o de que el analista
llegue a una conclusion apresurada del caso para dar orientaciones
inmediatas, pues esto representaria ir cerrando las posibilidades de escuchar el

verdadero problema, aquella verdad que se encuentra velada por el sintoma.

“En realidad los casos en que la madre acude a consulta con sinfoma preciso,
con diagnéstico seguro, es porque no desea cambiar nada el orden
establecido. La aventura comienza cuando el analista cuestiona la respuesta
parental (...) a los padres les cuesta perdonarle que no se haga cémplice de
su mentira. Es por ello que antes que iniciar un andlisis, los padres exigen

orientaciones inmediatas” (lbidem, p. 58)

Por eso, si bien es cierfo que no todas las consultas conducen a la indicacion
de un andlisis, en todas sin duda es posible salvaguardar la dimension
psicoandlitica e intentar que una verdad sustituya a una mentira e incluso
ayudar con ella al médico, profesor de escuela, o cualquiera otro profesionista

que esté en relacién a la consulta de un nino.

Aqui surge la pregunta de si estamos hablando de un andlisis propiamente
dicho. Desde Maud Mannoni y Jacques Lacan, el nino dentro del dispositivo
analitico es considerado un sujeto, olvidando momentos del desarrollo, porque
cualquiera que sea su edad, el sujeto estd estructurado por el lenguaje que se
le aporta desde los ofros. Sin dejar de reconocer cierta especificidad en la
prdctica con ninos en la forma particular de la expresion de la asociacion libre
(el juego., dibujos, dramatizaciones, modelados, etc.). Por tanto, “El psicoandlisis

de ninos es psicoandlisis ...la adaptacion de la técnica a la situacién peculiar
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del analizante no altera el campo sobre el cual opera el analista: el lengugje. El
discurso que rige abarca a los padres, al nino y al analista, se trata de un
discurso colectivo constituido alrededor del sinfoma que el nifo presenta. El
malestar de que se habla es objetivable (en la persona del nino); pero la queja
de los padres, aunque su objeto sea el niho real, también implica la
representacion que de la infancia tiene el adulto(...) la misién del nino consiste
en reparar el fracaso de los padres, e incluso en concretar sus suenos perdidos.
De este modo, las quejas de los padres con respecto a su descendencia nos

remiten ante todo a la problemdatica propia del adulto (Mannoni, 1976, p. 7).

En efecto, es poco frecuente que detrds de un sinftoma no se perciba un cierto
desorden familiar. Sin embargo, no es tan cierto que este desorden familiar por
si mismo tenga una relacién directa de causa-efecto con los trastornos del
nino; si este desorden en su realidad fuese la causa directa de las dificultades
del niho, la actitud psicoandalitica seria perfectamente indtil, ya que bastaria

con corregir una situacién defectuosa aconsejando medidas reales.

“Lo que parece perjudicar al sujeto es el rechazo de los padres por ver ese
desorden y su esfuerzo en palabras por reemplazarlo con un orden que no es
tal. Lo que lo perjudica no es tanto la situacion real, como aquello de esa
situacion que no ha sido verbalizado con claridad. Aqui asume un cierto relieve
lo no dicho. En su sinftoma, lo que el nino hace presente es precisamente la

mentira del adulto por no enfrentar una verdad penosa”.(ldem, p. 94)

De lo que podemos extraer que el sinfoma es entendido a partir del lenguaje
como determinando lo inconsciente. Asi, si en Freud los sintomas son
formaciones de compromiso en el sentido de que una pulsion que ha forzado
la barrera del inconsciente recibe, mediante multiples transformaciones, cierta
gratificacion o alivio de su tension, la tesis de Lacan a este respecto es que el
mecanismo de las formaciones del inconsciente se asimila a los mecanismos
del lenguagje de acuerdo con dos figuras fundamentales: la metafora o

condensacion y la metonimia o desplazamiento. En “Las formaciones del
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inconsciente” (1956) plantea que en los sinftomas, suenos y actos fallidos rigen
las mismas leyes estructurales de condensacion y desplazamiento que son las

leyes del inconsciente. (Citado en Fages, op.cit. p. 49).

A partir del lenguaje, el concepto de sintorna queda articulado al del Edipo, en
el cual insiste que la estructura simbdlica precede al sujeto y esto trae
consecuencias para todo sujeto; lo hard constituirse como respuesta ante el
enigma qgue es el Deseo de la madre. Por lo tanto, “los analistas que siguen la
ensehanza de Lacan, buscan indicios sobre la posicidn que ocupa el nino en la
estructura familiar y observan en la clinica las significaciones que cada nino da
al deseo de la madre; para ellos, el nino evidencia en sus sintomas la verdad
de lo que es el discurso familiar sobre él: lo que de él se espera, los ideales que
debe asumir, el lugar social que va a ocupar; sin olvidar que se trata de una

verdad inconsciente que se deberd esclarecer en el proceso” (lzaguirre, 1998).

Al respecto, Maud Mannoni insiste en que la postura analitica frente al sintoma
del nino no es educativa pues “al reeducar un sinftoma que para el nino es una
forma de lenguagje, es decir, el Unico medio a su disposicidon de expresar sus
dificultades, se le pone en peligro. Sus defensas entonces se organizardn de
otra forma a costa esta vez de su desarrollo” (Mannoni, 1967; p. 59). Situacién
que puede producirse cuando las intervenciones del analista toman forma de
orientaciones o de imposiciones tedricas que no consideran la particularidad
del caso, cuando se hacen conclusiones a partir sélo de lo manifiesto en el
sintomma. Cuado en lugar de mantener la escucha andlitica, la palabra del
terapeuta obtura la posibilidad de dar sentido al sintoma, y de que los padres y
el nino vayan descubriendo que las dificultades aparentes servian para
"ocultar todos los malentendidos, las mentiras y los rechazos de la verdad”
(Idem, p. 57). Si la palabra del analista se interpone o impone a la del sujeto lo
que logra es, paraddjicamente, callar esa verdad en nombre de un supuesto

saber.



Por el contrario, “se puede, al no intervenir en un nivel pedagdgico, dejar
abierta una pregunta y con ella la posibilidad de acceso a un psicoandlisis”.
“Lo que se debe lograr verbalizar es una situacién familiar, para desmitificar
vinculos y esclarecer una relacion imposible, en la que no estd previsto ningin

lugar para el nino como sujeto” (Idem, p. 111).

“A través del Otro, la entrevista con el psicoanalista es un encueniro con su
propia mentira. El nino presenta esta mentira en su sinftoma. Lo que dana al
nino no es tanto la situacién real como todo lo que no es dicho. En ese no
dicho, cudntos son los dramas imposibles de ser expresados en palabras,
cudntas las locuras ocultas por un equilibrio aparente, pero que el nino,
trdgicamente, siempre paga. El rol del psicoandlista es el de permitir, a través
del cuestionamiento de una situacién, que el niho emprenda un camino

propio” (Idem, p.129).

Postura completamente vdlida que sin embargo al responder la pregunta que
ella misma platea sobre 3qué hay de no comunicable en palabras que se fije
en un sinfoma?, empieza a desdibujarse el lugar del nino como sujeto, con un

psiquismo propio que tiene sus propios sintomas.

Para Mannoni los sintomas son la expresion de las dificultades de una pareja vy,
en especial, de la madre. “El sintoma del nino oculta la angustia de la madre;
la principal preocupacién de esta es el combate contra el sintoma. En algunos
casos este sirve a la madre como pretexto para sustraerse a los requerimientos
del mundo exterior” (Ildem, p. 105). Y entonces la conducta sintomdtica del
nino aparece mdas como la expresion del deseo materno que como una
situacion propia del nino. Y surge la pregunta 3 A quien escucha Mannoni, al

nino en su propio discurso o a éste a través de sus padres?

Para esta autora, a través de la situaciéon familiar, la atencién va a ocuparse de
la palabra de los padres y en particular de la de la madre, ya que la posiciéon

que el padre tenga para el nino dependerd del lugar que aquel ocupe en el
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discurso materno. Y ello tiene importancia en relacion con la manera en que el

nino podrd vivir correctamente o no su Edipo.

Segun Silvia Bleichmar (1981), en este texto la matriz tedrica de la cual parte
Maud Mannoni para formular el problema del sinftoma en el nino, es su
comprension de la patologia infantil en la cual coloca al nino en el movimiento
que se constituye desde el deseo de la madre. Si el Inconsciente es el discurso
del Ofro, cuando la madre habla encontramos en su propio discurso la
explicacion de la significaciéon sintomal. Esto tanto desde lo que dice como
desde lo que no dice. Teniendo el gran merito de colocar al sujeto en una
constitucién intersubjetiva que define las lineas por las cuales se abrirdn los
movimientos que permitan entender la constitucion de su propio aparato
psiquico. Que sin embargo, parece anular el concepto de Inconsciente como

sistema intrapsiquico (Bleichmar, 1981; p. 42-43).

El pensamiento de Lacan inaugurd la perspectiva de poner en referencia el
inconsciente del nino al deseo parental. Sin embargo, el enorme avance que
propiciara para el psicoandlisis de nino la reversion de la perspectiva

endogenista, desembocd en dificultades con las cuales hay que enfrentarse:

2Como concebir al nino en su singularidad, como productor de sinfomas si es
posicionado como sintoma de la madre o de la familiae Un sinftoma no es
capaz de producir sintomas. Al homologar estructura edipica de padres con la
del funcionamiento psiquico del sujeto en cuestion, y diluir la significacion
especifica del sintoma del nino en el discurso- deseo de la madre, precipitd a
la clinica en un intersubjetivismo paralizante de las posibilidades operatorias del
psicoandlisis con ninos. Y a su vez esta dilucién conllevé en el marco del
estructuralismo, la anulacion de toda bUsqueda de tiempos de estructuracion
psiquica, arrasando con los tiempos de constitucion psiquica que el la clinica
con nihos resulta fundamental para definir los modos de abordar el sinftoma
(Bleichmar,1986).
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Situdndonos en la clinica de la neurosis, no podemos dejar de considerar que
“el sintoma en psicoandlisis no deja de ser médico en tanto no foma el estatuto
de mensaje, en tanto no se dirige a ofro a quien se le supone un saber sobre las
razones de lo que pasa. Asi, el sintona debe estar atravesado por una
pregunta en quien lo sufre: ;Qué me pasa y por qué2 No es suficiente la queja”
(Giraldi, 1994). Esto es lo que hay que provocar en las entrevistas con el nino y
sus padres, que nunca llegan por lo mismo. Se debe diferenciar el sufrimiento
de los padres, del sufrimiento del nino y las diferentes demandas de un lado y

del otro.

67



CAPITULO CUARTO.

OTRA MIRADA AL PSICOANALISIS DE NINOS:

DE LO ORIGINARIO A LA NEOGENESIS.
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4.1 Infancia y los origenes del sujeto psiquico.

"Di" ha sido el nifio mds pequefio con el que he trabajado en un espacio clinico.
Desde el inicio esto representé no sélo una novedad, sino la dificultad de
determinar la estrategia clinica a seguir. Hasta ese entonces, no me habia ni
siquiera planteado cual era la edad minima que debia tener un nifio para indicarle un
tratamiento terapéutico.

Dar un diagnostico de "Trastorno del lenguaje expresivo” o "Trastorno generalizado
del desarrollo no especificado” era insuficiente para la escuela, para sus
angustiados padres y para mi, sobretodo al determinar el tipo de intervencién
necesaria. Sin la presencia de lenguaje hablado y sin querer apartarse de mama ni
un momento, ¢Debia remitirlo a una terapia de aprendizaje? ¢Recomendar algunos
ejercicios de estimulacidn?

A partir del espacio de supervision clinica pude ir retomando la historia narrada por
sus padres, en la que podia escuchar algunos factores que estaban determinando su
situacion psicolégica. Pero, habia preguntas en el aire: lo que pasaba con 'Di' ¢Podia
explicarse como sinfomas, tal cual? ¢Desde que concepto de psiquismo podia

trabajar con un nifio tan pequefio?

3A partir de queé criterios podemos hablar de neurosis en la infancia?, y en

funcién de éstos :Cudndo es un nifo analizable?

Preguntas fundamentales que han acompanado a la clinica con nifos desde
sus inicios, encontraron en el modelo kleiniano y su técnica del juego una
respuesta que inaugurd una prdactica: el inconsciente -biocldgicamente
determinado- existe desde los origenes de la vida y, por tanto, el nifio es
andlizable casi independientemente de la edad. Sin embargo, este modelo,
uno de los principales ejes del trabajo con nifos durante décadas, fue

cuestionado por Anna Freud y luego entré en una crisis con los planteamientos
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de la escuela francesa; el inconsciente planteado como efecto de cultura
ponia el acento en el discurso, especialmente el materno, dejado de lado por

Klein.

En este contexto, la psicoanalista argentina Silvia Bleichmar, inicié su recorrido
en la clinica de nifos hace casi treinta anos. Era momento de grandes
replanteamientos, a partir de la experiencia acumulada por el modelo rector y
la llegada de ideas innovadoras que, sin embargo, ponian a la clinica con
ninos en un dilema: “zcémo trabgjar si se abandonaba la técnica de juego
con nihos pequenos cuando el leguagje [hablado] no puede ser la herramienta

de trabajo posible por parte del nino?2" (Bleichmar,1981)

La alternativa elegida por Silvia Bleichmar fue retomar la pregunta por la
analizabilidad y revisar los principios fundamentales de la técnica, a partir de
las nuevas vias que el proceso tedrico inauguraba; particularmente, la linea
que ponia en juego la redefinicion del concepto de neurosis en la infancia,

partiendo de la concepcion de un sujeto en esfructuracion. (Bleichmar,1981)

Desde entonces, la busqueda de respuestas y en general todo el trabajo de
esta autora, se ha caracterizado por una revisién profunda vy critica de los
sustentos fedricos y su congruencia con el guehacer practico, reconociendo la
necesidad de “someter la practica a los enunciados metapsicolégicos'® y
revisar dichos enunciados en la practica"”(Bleichmar,1999) como la forma de
dar certeza, validez y coherencia al frabagjo clinico, en un campo que hoy en

dia sigue abierto a nuevas formulaciones.

Por lo anterior, en el presente capitulo revisamos algunas de sus

consideraciones, pues ademds se trata de un planteamiento surgido de la

15 Refiriéndose no solo a los escritos freudianos con ese titulo, sino que incluye textos
que ofrecen reformulaciones generales a los modelos del funcionamiento psiquico.,
como Proyecto de psicologia, La interpretacion de los suenos, Mas allé del principio de
placer y El yo y el ello, a los que la autora hace particular referencia.
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practica directa con ninos en un contexto latinoamericano y ha sido referencia
constante en la clinica psicoterapéutica de nifos, incluyendo mi entorno mas

cercano y actual.¥

Situémonos entonces en la Clinica Psicoanalitica con Nifos.

Al abordar la clinica nos referimos tanto a la practica, al espacio de encuentro
entre paciente y terapeuta, como a la dialéctica entre dicha practica y la
teoria en que se sustenta, situacion que permite definir una postura clinica mas
alld de la intuicion, al delimitar nuestro trabajo desde una perspectiva
especifica. El punto de encuentro en esta relacion es el objeto de estudio,
aquello gue se pretende conocer y —en su caso- transformar. Si éste objeto no
esta claramente definido, el discurso tedrico se aparta de la realidad en la que

desea incidir, no pudiendo responder a las preguntas que de ella se originan.

Entonces, al hablar de Clinica Psicoanalitica con Nifios, uno de los primeros
cuestionamientos que se presenta consiste en la definicion del objeto de
estudio de la teoria que sustenta la practica, en este caso la teoria
psicoanalitica. Asi: "sEs el objeto de la clinica con ninos ‘el nino’'¢ Si el objeto
del psicoandlisis es el inconsciente y el psicoandlisis es un método de
conocimiento del inconsciente, entonces la clinica psicoanalitica de ninos
implica pensar ninos con inconsciente” (Bleichmar,1999). Esta frase de Silvia B.
remite necesariamente a la discusion acerca del estatuto del inconsciente en

la primera infancia.

En este trabajo hemos ido revisando fres importantes pensamientos: Primero, el
de Anna Freud, que toma la linea para pensar en un desarrollo del psiquismo
en términos evolutivos y de maduracion, considerando como punto de partida
lo autoconservativo. En segundo lugar, los aportes de Melanie Klein, para quien

¥ De hecho, mi acercamiento a los escritos de Bleichmar, fue a partir de los espacios de
supervision por los que he transitado, con dos psicoanalistas, una de ellas discipula de
Silvia B.
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el inconsciente es determinado bioldgicamente y por tanto existente desde los
comienzos de la vida. Y tercero, de la escuela francesa, a Maud Mannoni que
siguiendo a Lacan, parte de un concepto del inconsciente como fundado

desde el orden cultural, que implica una estructura externa y anterior al sujeto.

En todos los casos se da por hecho que el inconsciente en la infancia existe,
que en algin momento se origind, ya sea por derivacion bioldégica o
transmision cultural; sin embargo, no proporcionan elementos que permitan
cercar el momento mismo de su fundacion y los prerrequisitos intersubjetivos e
intrapsiquicos involucrados; dejando de lado la dimension histérica y singular
de la constitucion subjetiva. Todos estos son elementos indispensables cuando
nuestro trabajo se desarrolla con nifos y mds aun si queremos hacer entrar las

preguntas por los padres y su implicacién en el psiquismo del pequefo.

Por su parte, Silvia Bleichmar ha frabajado siguiendo el eje dentro de la obra
de Freud -y a partir de algunos planteamiento de Jean Laplanche- que
permite considerar al inconsciente como no existente desde los origenes de la
vida sino algo a constituirse por represion y retomar los tiempos de
estructuracion del aparato psiquico, no como construcciones logicas, sino
como movimientos efectivos posibles de cercar, asi como abordar las fallas en
su estructuracion. Una referencia inicial fue el texto de Freud "Lo inconsciente”,
de sus escritos sobre Metapsicologia (Freud,1915), donde postula la hipotesis
de la represion fundando la diferencia entre los sistemas inconsciente vy
preconsciente. De ahi se desprende que "“definido el inconsciente en tanto
sistema, no se trata sélo de ubicarlo posicionalmente, sino de reconocerle
determinadas propiedades, a la vez que determinados contenidos especificos”
(Bleichmar,1993) —a saber, los de la sexualidad infantil reprimida, regidos por la

legalidad del proceso primario's.

16 El proceso primario caracteriza al sistema inconsciente, por oposiciéon al proceso
secundario propio de la conciencia. Esta oposicion comresponde a modos de
circulacion de la energia psiquica: libre y ligada. Y es comelativa de la existente entre
principio de placer y principio de realidad. Ref. Laplanche y Pontalis (1983).
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Ahora bien, es precisamente el concepto de "lo infantil" en el psicoandlisis, lo
que permite ir situando la condicidn del inconsciente en la infancia, pues a
partir de Freud lo infantil se define con relacién a la historia del sujeto, en una
temporalidad no lineal que nos remite a los primeros tiempos de la vida y
coloca a la represion (primaria) como el mecanismo de fundacién del aparato
psiquico. Sexualidad infantil y represién son entonces los conceptos a revisar,
con miras a ir delimitando la perspectiva que aborda los momentos originarios

del psiquismo.

En su libro "“La Fundacién de lo Inconsciente” (1993), Silvia Bleichmar sitUa el
origen del inconsciente respecto de la sexualidad infantil, que es en principio
autoerdtica, pregenital y ligada a inscripciones pulsionales de partida(
provenientes del encuentro con la sexuadlidad -reprimida- matemna), vy

encuentra su punto culminante en el Edipo.

Asi, la categoria de lo infantil "clude a un modo de inscripcion vy
funcionamiento de lo sexual; en razén de ello, lo infantil es inseparable de los
tiempos de constitucion del inconsciente (...) Lo infantil en psicoandlisis no se
presenta como ‘infantilizacién’ en el sentido psicologico del término; tampoco
se confrapone a lo adulto, en el sentido evolutivo. Su estatuto estd
determinado por el anudamiento, en tiempos primerisimos de la vida, de una
sexualidad destinada a la represion, vale decir, a su sepultamiento en el

inconsciente. (Bleichmar,1993; p.198)

“A partir de entonces un presente perpetuo define lo infantl en el
inconsciente, descompuesto y recompuesto por la legalidad del proceso
primario (...) Del lado del Yo, de la conciencia, la infancia se constituye como

totalidad fragmentada, fase o etapa histérica de la vida". (Idem, p.200)

Si lo infantil es definido por relaciéon a lo originario, es decir, en un momento
posterior de resignificacion, la categoria de infancia debe ser reubicada como

tiempo de estructuracién del aparato psiquico, “encontrando en los textos
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metapsicoldgicos un modo de cercar estos tiempos, que descapturen al nino
de propuestas que lo cenfran solamente en criterios relativos a una

cronologia”.(ldem, p. 201)

Pero puntualiza que “abandonar una cronologia genetista no implica concebir
los tiempos de fundacién del psiguismo como tiempos miticos. Podemos cercar
sus movimientos a partir de trasformaciones estructurales del aparato psiquico
infantil [p. ej. represion, autoerotismo, narcisismo] y poner en cormrelacion los
determinantes exdégenos que hacen a esta constitucion por relacion a los
procesos que se desencadenan en la fundacién de la tépica”.(Bleichmar, 1993;
p. 205) En otras palabras, encontrar las correlaciones entre lo definido como
intfrapsiquico vy lo intersubjetivo; donde podamos hallar respuestas al papel de

los padres en la constitucién de los trastornos del nino.

Podemos observar en este ordenamiento de Bleichmar que la sexualidad
infantil es definida por relacion a lo originario del aparafo psiquico, solo
mediante el concepto de represion primaria, que la inscribe definitivamente en

el inconsciente.

La represion es el destino para lo infantil. Destino que humaniza, pues al fundar
lo inconsciente también nace la conciencia y gracias a ello, a partir de
entonces hay subjetividad. Es decir, hay un sujeto que se experimenta asi
mismo, que se ird nombrando, que podrd historizarse y relacionarse. Pero
iguaimente padecer aquella parte (inconsciente) que siendo suya, ahora la
vive como exirana y atacante, fuente interna de angustia que obliga a

interponer movimientos defensivos que terminaran por estructurar su psiguismo.

La represion originaria se instituye como concepto central por ser la division
inaugural del aparato, constituyendo la topica definitiva Inconsciente (lcc) -
Preconciente-Consciente (Prcc-Cc), como dos modos de funcionamiento, dos
contenidos en relacién de conflicto. Lo sabemos a partir del psicoandlisis de
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adultos, donde se encuentran las huellas de ese momento fundador pero que

ha permanecido en el orden del mito.

Las referencias en Freud sobre la represion originaria son breves y escasas;
aparece el concepto en 1915, en el texto sobre "La represion” (en Trabajos
sobre Metapsicologia) donde es acuhado por primera vez el vocablo
Urverdréngung: “tenemos razones para suponer una represion primordial'” , una
primera fase de la represion que consiste en que a la agencia representante
psiquica de la pulsion se le deniega la admision en lo conciente. Asi se
establece una fijacién; a partir de ese momento la agencia representante en
cuestion persiste inmutable y la pulsion sigue ligada a ella(...) la segunda etapa
de la represion, la represion propiamente dicha [Nachdrangen], recae sobre

retonos psiquicos de la agencia representante reprimida”.(Freud,1915).

Derivando de esta anotacion, hay que puntualizar que “lo originariamente
reprimido estard constituido por aquello que nunca fue conciente; nunca pasé
a constituirse como representacion palabra y/o parte del proceso secundario”
(...) a diferencia de esto, lo secundariamente reprimido si ha formado parte
alguna vez del proceso secundario —antes de que la represion lo expulse a lo

inconsciente”. (Bleichmar,1993:p 262)

Respecto a lo originariamente reprimido, el proceso sera totalmente distinto de
aquel que opera en la represidon secundaria: “el aludido mecanismo de
sustraccion de una investidura preconsciente no funcionaria cuando estuviera
en juego la figuracion de la represion primordial; es que en ese caso esta
presente una representaciéon inconsciente que aun no ha recibido investidura

alguna del Prcc y, por tanto, ella no puede serle sustraida. Aqui necesitamos

17 En un inicio, Silvia Bleichmar siguid la fraduccién de primaria, por el hecho de que su
instalacion se produjera antes de la represion propiamente dicha. Sin embargo, como
el acento no esld en su tempordlidad, sino en su caracter de fundante del
inconsciente “que da origen a", eligid la nocion de represion originaria. Ref. La
fundacidn... op.cit. pag. 261. Nota al pie.
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entonces de otro proceso (...] que cuide de su produccion y de su
permanencia, y solo podemos halladlo en el supuesto de una
contrainvestidura'® mediante la cual el sistema Prcc se protege contra el

asedio de la represion inconsciente” (Freud, 1915).

Queda diferenciada la represion originaria de la secundaria, como dos
momentos distintos en el aparato psiquico - la primera fundandolo y la
segunda como punto culminante de su estructuracion después del Edipo- vy
teniendo cada una su particular mecanismo de funcionamiento a partir del
tipo de representaciones sobre las que actian'®. Esta es la base, punto de
partida, en la metapsicologia freudiana, para conceptuar al inconsciente
como fundado por represion; con las derivaciones e implicaciones para la
clinica que de ello se desprenden.

En primer lugar, pensar al nino como sujeto en estructuracién, abriendo la
posibilidad de seguir las vicisitudes de la instalacion de un aparato psiquico y
de abordar tanto sus movimientos constifutivos como las fallas en su
estructuracion. "Dimension clinica nueva, la cual sélo puede establecerse a
partir de ubicar la estructura real, existente, para luego definir la manera
mediante la cual debe operar el psicoandlisis cuando el inconsciente no ha
enconfrado aun su estructura definitiva, cuando el sujeto se halla en

constitucién”. (Bleichmar,1993)

Para ello, resulta insuficiente solo la formulacion conceptual. El ‘mito’ de la
represion originaria debe ser retomado como concepto y puesto en juego en

el campo clinico. Ademds, la reubicacion de estos tiempos permite

18 Traducido también como Coniracalexis. Las representaciones a reprimir, en la
medida en que se hallan investidas o catectizadas constantemente por la pulsion y
fienden a imumpir en la conciencia, sélo pueden mantenerse en el inconsciente si
actia en sentido contrario una fuerza del mismo modo constante. Ref. Laplanche y
Pontalis, 1983.

17 Instalada la represion originaria como organizadora de las diferencias entre los dos
sistemas (lcc — Prcc-Cc), se produce la angustia, y la represion secundaria tiene por
objeto evitar su aparicién.
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considerarlos como proceso histérico de constitucion del sujeto psiquico,

confrontdndonos a movimientos estructurales anteriores a la represion originaria

que preparan su instalacion.

‘Preparan instalacion' porque la represion originaria no actda en el vacio, sino
sobre representaciones de lo pulsional que ya se encuentran en el psiquismo
incipiente y que por alguna razon, son fijadas al psiquismo fundando lo
inconsciente. Si esta represion fija, mas no ‘produce’ al inconsciente, las
preguntas que obligadamente se derivan de esto son: 1) s;Qué hay en el
psiquismo antes de esa instauracion? Es decir, partiendo de la idea de que lo
originario no es lo primero, sino lo que ha sido diferenciado como espacio del
inconsciente, 3Qué es entonces lo primero? 2) sPor qué se da la represion? 3De
que actos o necesidades psiquicas se deriva? Y si es algo de origen

meramente infrapsiquico o se relaciona con aspectos intersubjetivos.

Las respuestas requieren revisar algunas cuestiones especificas: la proveniencia
y naturaleza de estas primeras inscripciones que han de fijarse al inconsciente y
la causa y los prerrequisitos que posibilitan no sélo su instalacion, sino tambien
su permanencia. Respuestas que, desde la perspectiva que revisamos, son
planteadas en correlacién a las vicisitudes histéricas del sujeto, a diferencia de
las perspectivas anteriormente revisadas, dando la posibiidad de pensar la
implicacién de los padres en estos origenes psiquicos.

No podemos dejar de enfatizar, que estamos hablando de cuestiones
fundamentales en lo tocante al origen de la subjetividad, que marcan
practicas clinicas distintas, retomando que la intencién de presentar el trabajo
de Silvia Bleichmar, es conocer una postura distinta a las que plantean estos
origenes como derivados directamente de lo biolégico y/o de esfructuras

externas —cuyo origen ahistérico solo puede referirse al mito.

Para Freud el autoerotismo, como primer tiempo de la sexualidad humana, de

la pulsion, encuentra su origen apoyado en las funciones de autoconservacion
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del bebé humano, y deja a la madre en esos primeros instantes de la vida en su
papel de proveedora y satisfactora de la necesidad; con Freud la madre pone
su pecho, su leche y los cuidados necesarios para la sobrevivencia, pero sin

quedar explicitamente implicada su subjetividad.

Al respecto, Jean Laplanche - psicoandlista francés - en su texto “La pulsion y
su objeto-fuente” (En La révolution copernicienne inachevée,1992; Citado en
(Bleichmar,1993; p.38-39). al referirse al surgimiento y destino del autoerotismo,
cuestiona el origen casi exclusivamente bioldgico de la sexualidad planteado

por Sigumund Freud :

"La teoria del “apuntalamiento”, puesta en primer plano, dejada de lado y
retomada por Freud, luego por nosotros, afirma el surgimiento de la pulsion
sexual en apoyo sobre la funcién de autoconservacion. Este apoyo se traduce
por el hecho de que ellas nacen en un mismo lugar, sobre la misma fuente, en
una misma actividad, luego que el objeto y la meta se ponen a divergir en un
movimiento de clivaje progresivo (...) es una concepcion fisiologica de la
pulsion sexual, que debe ser reinvertida y virada. Es inconcebible que la
sexualidad emerja biolégicamente de la autoconservacion, aun cuando solo
fuera por desgajamiento de la meta y del objeto. Se trata de reconstruir el

mundo cultural a partir de recursos endégenos del bebé solo”.

La propuesta entonces, tiene que ubicar el inicio de la sexualidad mas alla de
lo biclégico y del bebé, que pareciera Unico encargado de su humanizacion.
Si pensamos que la cria humana recién nacida, solo busca la
autoconservacion a partir del instinto de sobrevivencia, es decir, su existencia
inicial esta gobernada por lo biolégico; lo que determina su humanizacion
debe buscarse de inicio en el ofro humano. Desde el psicoandlisis, ese otro
humano estd provisto de una sexualidad, de una historia, de un aparato

psiquico, es decir, es sujeto de inconsciente.
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Nos encontramos, sin embargo, que la realidad sexual pareceria ser
permanentemente empujada fuera del psicoandlisis. “La categoria padre y
madre encubre, en muchos casos, el caracter sexuado de ellos (...) La funcién
parental es retomada del lado de lo reproductivo, despojado este del caracter

sexual que tiene en el sujeto humano™. (Bleichmar,1995)

Laplanche considera este aspecto sexual e inconsciente de la madre y el
padre, a partir de lo cual afirma: “la Unica verdad del apuntalamiento es la
seduccion originaria. Es porque los gestos autoconservativos del adulto son
portadores de mensgjes sexuales inconscientes para él mismo, e
incomprensibles para el nifo, que producen, sobre los lugares llamados
erégenos, el movimiento de clivaje [division] y de derivacion que desemboca
eventualmente en la actividad autoerdtica. Pero el vehiculo obligado del
autoerotismo, lo que lo estimula y lo hace existir, es la intrusion y luego la
represion de significantes enigmdaticos aportados por el adulto”. (Laplanche;

op. cit)

Observamos que los cuidados maternos, que procuran el bienestar del bebé
en términos de las necesidades bdsicas de sobrevivencia, estan atravesados
por la sexualidad inherente a la subjetividad de la madre; sin embargo, como
ésta sexualidad es del orden inconsciente, des-conocida por la propia madre,
se vuelve mensaje enigmatico para el nifio, en el sentido de que él no tiene

manera de saber sobre la naturaleza de eso que recibe por parte de mamda.

La teoria de la seduccién originaria?® —-que no revisaremos aqui sino por
relacion a lo propuesto por Bleichmar- es para la psicoanalista argentina el eje

de su metapsicologia de lo originario.

20 Bleichmar utiliza el término pulsacion, mas que seduccion, pues este Ultimo implica un
acto voluntario, consciente; queda anudada a la genitalidad. Mientras que el acento
de la teoria de la seduccion originaria estd puesto en el inconsciente materno, en el
hecho de gque hay alguien que desconoce que estd ejerciendo una convocatoria a la
sexualidad.



Imaginemos al bebé en el momento de la lactancia: el pequefo va en
buUsqueda de lo nutricio, de la autoconservacion, y se encuentra con el pecho
- objeto sexual de inicio en la medida en que es ofrecido por el otro humano
provisto de inconsciente. El pecho, objeto del apaciguamiento de la

necesidad, irumpe, al mismo tiempo como objeto sexual excitante, pulsante.

“Mediante las maniobras destinadas a realizar los cuidados autoconservativos,
la madre introduce modos de excitacion libidinal que arrancan a la cria de la
inmediatez biolégica; lo intfroduce en un mundo de excitaciones y simbolos. En
ese movimiento se inscribe algo que es ireductible al principio de Nirvana
(tendencia a disminuir la tension a cero), en virtud de que las representaciones
que se producen en ese intercambio no encuentran modo de descarga
absoluta ya que no son del orden de la saciedad bioldgica” (Bleichmar,1999;
p. 127)

Relacién pecho - boca que se constituird en ‘lo oral' pero no por derivacion
biologica. "Soélo concibiendo a la fuente de la pulsion en el objeto —objeto
sexual ofrecido por el semejante- y a la meta, en el placer de érgano, es
posible intercalar la zona erégena como esa zona de apertura por la cual la
cantidad exterior, estimulo, logra conmutarse en excitacién, en cantidad
endogena. (Bleichmar,1993;p. 54) Zona, al igual que las otras erbgenas, que
deben entonces definirse a partir del encuentro y vinculacién con los otros
pues la erogenizacion no viene sélo de la funcién del érgano sino del modo

como interviene el otro en los cuidados.

El remanente excitatorio, producto de ese encuentro, deberd hallar una via de
descarga. En el bebé observamos, a partir de entonces, el autoerotismo,
succion de la mano, del chupete, que cumple una funcién de ligazon,
organizadora de esta excitacion sobrante. Pero estos modos de resolucion, a
través de la ligazon, también depende de las condiciones que vaya creando

la madre (o sustituto).
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La madre, atravesada por su inconsciente, posee al mismo fiempo las
representaciones yoico-narcisistas que le hacen ver a su bebé -del lado
consciente- como un todo, como una Gestalt organizada, como un ser
humano. La pulsion desligada que penetra, serd ligada de inicio mediante el
vinculo amoroso que propicia este narcisismo, en el conjunto de maniobras

amorosas que acompanan a los cuidados primarios. (Bleichmar,1993; p. 41)

“La madre mira a su bebé y lo ve como un todo, la boca que recibe el pecho
estd engarzada en una totalidad. Es la vision de esa totalidad humanizada lo
que impulsa a la madre a realizar multiples acciones cuyo efecto abre vias de
ligazén: habla, sostiene, acaricia, produce en definitiva vias de descarga
colateral. Esto quiere decir que, en ciertos momentos, en lugar de encontrar
una sola via, la descarga se va a extender por redes; hasta que en cierto
momento, cuando la madre le dé de comer, aunque tenga hambre, el bebé
va a sonreir produciendo esa primera demora que conmueve a mamdy(...) El
objeto de amor ha relevado, circunstancialmente, a la pulsion, y ha dejado en

suspenso la tendencia a la inmediatez" (Bleichmar,1999:p.128)

El otro punto que nos propusimos revisar es en relacion a los determinantes de
la represion originaria, que puede también ser planteado en el sentido de la

pregunta 3De donde exitrae su fuerza la represion?

Para ello, Silvia Bleichmar, en el citado texto ‘La fundacidn de lo Inconsciente’
(1993). toma como ejemplo el control de esfinteres para explicar las fases
posibles para esta represion, nuevamente a partir de la interrelacion del
psiquismo infantil con la subjetividad parental: "sabemos que esta adquisicion
no va acompanada inmediatamente de la represion de lo anal, pues cuando
un nino ya ha logrado renunciar al ejercicio directo todavia no manifiesta asco.
Es un primer tiempo de rehusamiento del objeto, abandono de la satisfaccion
de una demanda pulsional, como prerrequisito de la represion. La renuncia
estard marcada por el amor al semejante, pues se renuncia a las heces ‘por

temor a perder el amor de mamd'. (Bleichmar,1993; p.264)
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En este primer tiempo es desde la prohibicion del otro desde donde la represion
acumula fuerza de contracarga del placer anal, a partir del mensaje materno
que dice, por ejemplo, “los nenes lindos hacen popd en el inodoro”. Placer
plasmado por la propia madre en sus cuidados precoces, desde
representaciones inconscientes que ella misma desconoce. El nino hace un
esfuerzo muy grande para ello. Y cualquier situacidon externa puede reavivar la
excitacion correspondiente a los placeres abandonados. Caso de nifos que
ante el nacimienfo de un hermanito, quieren volver a tomar el pecho. No se
toma en cuenta la enorme tarea psiquica que implica el abandono del
autoerotismo vy lo presto que esta a retornar el deseo cuanto menos retofios de
lo reprimido han logrado establecerse y cuando la constitucion del superyé no
se ha establecido. No es la simple regresion, sino la progresion masiva de
representaciones re-investidas por la observacion de la realizaciéon directa de
deseos rehusados que al mds pequeno le estdn permitidos e incluso por los

cuales es festejado. (Bleichmar,1993;p. 265)

En un segundo tiempo lo rehusado se torna reprimido. Las representaciones
deben ser apartadas por esfuerzo de contracarga del yo incipiente en aras de
evitar su perturbacién constante. Se forma, asi, un grupo psiquico separado

tendiente a evitar _la_imupcidon masiva de cantidades hipertréficas de

excitacién. (...) Se trata de un modo de funcionamiento caracterizado por
una polaridad vida - aniquilamiento. Es en este sentido que conservar el amor
de la madre -ser- aparece opuesto a perder el amor de la madre -
aniquilamiento (Bleichmar,1993; p. 266)

Tiempo de pasaje del autoerotismo al narcisismo, en este momento de la
constitucién del aparato psiquico se ubica el primer tiempo del Edipo en los
términos propuesto por Lacan, en el cual la madre ocupa el lugar del amo
absoluto a cuya ley se somete el nino por amor. Esto es, las pulsiones parciales
del nino que buscan satisfaccidon de forma independiente entre si en el
autoerotismo, dando la vivencia de fragmentacion del cuerpo, con el

narcisiimo —advenimiento del yo- el bebé se reconoce en la imagen
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completa del espejo e inicia el camino de las identificaciones, en primer lugar
con el deseo de la madre, es decir con el falo imaginario (conceptos ya

mencionados en el capitulo anterior).

La relaciéon de la madre con sus propias mociones pulsionales inconscientes,
reprimidas, abre curso tanto a su instalacion como a su represion en el nino. La
madre puede haber erofizado de modo masivo una zona erogena y a su vez
prohibir fuertemente —por temor al desborde- la ejercitacion autoerdtica de esa

zona.

3Como no pensar que detrds de una madre que prohibe el contacto con la
arena, con la plastilina, con la comida, es la fuerza anal de sus propios deseos
inconscientes lo que contracarga, impidiendo al hijo establecer retonos de lo
reprimido, armar cadenas que lo distancien de los representantes pulsionales,
obligadndolo a un gasto masivo y esforzado de contracarga permanente en el
cual nada del placer pasa dado que no hay transmutacion ni de la meta ni del

objeto?

Esto explicaria en parte las conductas regresivas observadas en "Di“. No se
trataba sélo de cuestion de celos y que en un acto premeditado quisiera llamar la
atencion de mamd. Aunque efectivamente ambos padres y las educadoras del
Jardin de nifios prestaron atencion, esto fue una consecuencia segunda. En realidad,
los logros del destete, control de esfinteres, control de la motricidad, etc. que
habia ido adquiriendo, no respondian a un momento de inscripcién pulsional
definitiva, por represion, en el inconsciente; sino al de un rehusamiento exigido
fuertemente por la madre, pero sin plantear posibilidades donde el nifio pudiera
sostener el esfuerzo de contracarga requerido. Como ejemplo, Di no veia nunca
T.V., los personajes de las caricaturas de moda los conocia por escuchar a otros

nifios, no podia ensuciarse jugando con plastilina o pegamento.
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Vemos entonces que ambos requisitos, la fuerza de confracarga proveniente
del otro, especificamente de las palabras del otro, y la busqueda del equilibrio
infrapsiquico caopaz de impedir el ingreso de cantidades hipertréficas que
puedan dejar al aparato librado a su desestructuracion, confluyen en la

constitucion de la represion originaria.

Su instalacion exitosa requiere de también la capacidad ligadora del yo que
podra establecerse en el aparato psiquico a partir de las cargas colaterales
que se generan en las funciones que la madre ejerce desde los primeros
tiempos, como ya lo mencionamos. Esto es, en el paso del autoerotismo al
narcisismo, considera que los prerrequisitos estan ya en funcionamiento a partir
de los cuidados tempranos que la madre prodiga. Para ello, es necesario
considerarla como un ser en conflicto, provista de inconsciente que abren la
posibiidad de clivaje en la tépica del cachorro humano cuya humanizacion

tiene a cargo. (Bleichmar,1993; p.46)

Para sostener esta propuesta es necesario diferenciar el inconsciente materno
del narcisismo materno y replantear que el origen de la sexualidad humana no
se instaura a partir de la articulacion significante, del lengugie, instalada en el
psiquismo materno, sino precisamente del lado de lo inconsciente, de las
representaciones que circulan bajo los modos del proceso primario. Por el
contrario, los premrequisitos de ligazon de esta energia sexual originaria se
encueniran en el funcionamiento del narcisismo materno, capaz de hacer
ingresar al bebé en el horizonte saturante de la castracién. (Bleichmar,1993; p.
48-49).

Deciamos que considerar a estos tiempos de la constitucion como reales,
histéricos, nos permite trabajar con las fallas en su estructuracion. Tomemos
como ejemplo dos situaciones. Primero, cuando la madre puede no generar
fuerza de contfracarga para la constitucion de los diques pulsionales parciales,

y el nifio quedar entonces librado al ejercicio autoerdtico.
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Segundo, la imposibiidad de la madre - en razén de sus propias
determinaciones intrapsiquicas o de traumatismos severos o depresiones- de
otorgar elementos ligadores en el nifo, una vez ejercida la pulsacion
sexualizante, que no estructura el enframado de base sobre el cual,
posteriormente, la represion originaria vendrd a constituir las diferencias tépicas.
(Bleichmar,1993; 293)

Clinicamente, da la posibilidad de trabajar en su momento con la madre, en
aras de ir generando condiciones que permitan el progreso psiquico del
infante; o si se trata de ninos mdas grandes, habrd que considerarlos en la
historia del sujeto, no sélo como datos cronolégicos y desde el Yo (desarrollo

psicolégico), sino su posible determinacion en el sinfoma que nos convoque.

Finalmente, queda por mencionar una definicion de infancia desde la
perspectiva revisada que la considera como “el tiempo de instauracion de la
sexualidad humana, y de la constitucién de los grandes movimientos que
organizan sus destinos en el interior de un aparato psiquico destinado al apres-
coup [resignificacion], abierto a nuevas resignificaciones y en vias de
trasformacion  hacia nuevos niveles de complejizacién  posible”.
(Bleichmar,1993;p. 215). Esto permite que dichos movimientos estructurales
puedan ser cuidadosamente explorados por el psicélogo en la entrevista con
los padres y en las sesiones con los ninos y ninas, pues da elementos o

alternativas en la eleccion de lineas clinicas y modos de intervencion.

4.2 EDIPO: tiempo, estructura y metébola.

El nifno, como sujeto en estructuracién, va tfransitando por este proceso en el
interior de las relaciones con sus semejantes, especialmente los padres. Esta
relaciéon no se refiere a lo meramente circunstancial, desde la perspectiva que

estamos considerando, pues madre y padre —o las figuras de cuidado- quedan
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implicados con su presencia y su subjetividad en los diferentes momentos del

devenir psiquico de su hija(o).

En el apartado anterior revisamos los primeros fiempos de la vida donde hay
un momento inicial no sexual —en el nino- referido a la busqueda de la
satisfaccion de la necesidad. Las figuras parentales, principalmente la madre,
ejercen los cuidados primarios y a través de ellos transmiten su amor al bebé,
que miran como semejante; pero también en este vinculo instauran sexualidad
en su hijo, desde su propia sexualidad inconsciente. Inscripcion que corrompe
el orden bioclégico inicial para dar paso al primer tiempo de la vida psiquica,
misma que habra de proseguir segun los destinos de lo sexual —pulsional- venido

de los padres.

Para el nino, en esos momentos la relacién con el padre, la madre y con su

propio cuerpo, estd regida por la pulsion parcial, autoerdtica y polimorfa.

El segundo gran momento es el de la represion originaria, en el cual los padres
intervienen a través de su prohibicion al juego autoerdtico del nifo, prohibicion
originada en su propia represion por la que el pequeno se ve obligado a
renunciar a esos placeres, pues no desea perder el amor de sus padres. La
renuncia da paso a la represion y con ella la sexualidad autoerdtica queda
fjada en el psiquismo. Es el momento de fundacion, en estricto sentido, del

inconsciente en el infante.

La represion originaria da un primer ordenamiento al psiquismo, librando a la
conciencia de una perturbacién y una renuncia constante, para poder
ocuparse de ofras funciones propias también de su ser humano, como el
pensamiento. Gracias a ello y al narcisismo parental que le devuelve al nino
una imagen completa de si mismo, este segundo fiempo esta “integrado
simultdneamente  por la instauracion del narcisismo, base de las
identificaciones, por las que el sujeto comienza a acceder a la cuestion acerca
de quién es". (Bleichmar,1999;138)
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A sus progresos psiquicos se agrega el descubrimiento de las diferencias entre
los sexos, siendo a partir de entonces diferenciados padre y madre por sus
atributos sexuales. Hablamos ya de un tercer tiempo de la vida psiquica, el que
corresponde al paso de las relaciones duales (el bebé y su objeto primordial) a
las relaciones terciarias y en el cual se determinan -entre el deseo y la
rivalidad- los modos de regulaciéon de la sexualidad del nifo y el ingreso a una

identidad sexuada. Nos referimos, por supuesto, al Edipo.

Desde la perspectiva clasica, el Complejo de Edipo como elemento
determinante de la estructuracién subjetiva, se define como tiempo posterior y
ordenador de la sexualidad, en tanto deseo genital, donde los padres son
vistos en un papel mds bien pasivo, pues el nifo o la nifa es quien esta
estructurandose y se halla activo en el conflicto edipico; conflicto intrapsiquico

que se manifiesta al exterior en el vinculo con papd y mama.

Pero el Edipo, como los demds momentos de la constitucion psiquica, no se da
en el vacio o solamente al interior del psiquismo infantil, sino en un espacio
donde quedan mayormente implicados los ofros?! En este sentido, la
reformulacion redlizada por el psicoandlisis francés, puso en correlaciéon el
psiquismo infantil con el parental en el concepto de Estructura Edipica como el
lugar —simbdlico- “desde el cual se estructuran y pautan los intercambios
sexuados que anteceden al sujeto y definen su insercion simbdlica en la
cultura”. (Bleichmar,1999; p.49). Hablamos entonces de los tiempos de la
estructuracion subjetiva en el interior de la estructura del Edipo.

Aungue Bleichmar coincide en la propuesta de la escuela francesa, sobre el
origen del inconsciente buscado en los érdenes que posibilitan en la cultura la
constitucién del sujeto psiquico y no en la biologia, plantea algunas reflexiones
y diferencias en el modo como debe ser reubicado el concepto de estructura

en el psicoandlisis de nihos, al poner en juego el cardcter sexudlizante e

21 En términos de una tépica intersubjetiva, psicoandlitica, que debe ser diferenciada
de lo interpersonal, propia de ofras visiones que toman como eje la conciencia y el Yo.
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inconsciente de la relacion con el semejante, como elemento que hace a la

singularidad del inconsciente infantil. Veamos este desarrollo.

La estructura del Edipo, como lo revisamos en el capitulo tercero, se constituye
por tres términos articulados —padre, madre, hijo- y por un cuarto término gue
circula entre ellos, definiendo sus posicionamientos reciprocos, el cual ha

guedado nominado como falo.

Aungue los términos de la estructura edipica son nombrados de igual forma
que los miembros tipicos de la organizaciéon familiar, es necesario establecer
que no se frata de lo mismo. Gracias a Lacan quedaron diferenciadas en
niveles distintos las funciones simbdlicas de las personas que las sostienen y con
ello podemos entender que en dichas funciones circulan diversos miembros de

la familia.

Pero no podemos considerarlos como conceptos gjenos el uno del otro, pues
finalmente las funciones paterna y materna no tendrian efecto alguno en el
psiquismo del hijo(a) si no pasaran por sujetos dispuestos a ejercerlas; sujetos
que, a decir de Bleichmar “deben ser concebidos psicoanaliticamente como
sujetos con inconsciente, es decir afravesados por sistemas de deseos y
prohibiciones, por sus inconscientes singulares e histéricos, a partir de los cuales

estas funciones se definen en su complejidad”. (Bleichmar,1995;p.107)

Esto marca una primera diferencia que establece la autora con el
estructuralismo francés, pues en éste los padres son definidos por su valor
posicional y como unidades cerradas, en el sentido de que del lado de lo

materno hay sélo funcién narcisista materna y del lado del padre ley y corte.

La funcién materna, en el primer tiempo del Edipo, remite a la posicion fdlica
efecto del narcisismo femenino. Es, por supuesto, una madre que del lado del
Yo, de su narcisismo, ve al hijo como un todo que ama, y que le hacen ver en

él algo que todavia no es; y eso permite que recubra a ese pedazo de la
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naturaleza y lo transforme en un ser humano, generando las condiciones de

instalacion del Yo en el nino.

"Esto tiene que ver con el amor; con lo que Freud ha denominado narcisismo
femenino y Lacan ordend bajo el llamado registro imaginario... con aquellos
aspectos donde la madre es alravesada por el reconocimiento de una
alteridad que viene a completarla, que sélo puede ser pensada bagjo la légica
del proceso secundario y a lo sumo caer luego bagjo las formas del

preconsciente reprimido o del yo inconsciente". (Bleichmar,199%;p.58)

Pero la madre "es también sujeto de inconsciente y en el inconsciente esta
toda la sexualidad parcial... aspectos inconfesables de la madre, en los cuales
esta inscripta su sexualidad infantil reprimida, desde la que introduce placer al
ejercer los cuidados primarios. (Bleichmar,1999;p.56) Por ejemplo, fenemos que
considerar que el pecho de la madre no es un objefo exclusivo para
amamantar, pues es una parte del cuerpo de una mujer gue ya fue erotizado
antes de ofrecérselo al nino y esto no puede reducirse al narcisismo porque las
teorizaciones quedarian bajo el eje del Yo.

Asi, la funcion materna, desde la perspectiva de lo originario, se amplia al
considerar la funcién pulsante —origen de pulsion- del lado del inconsciente
materno y con ello, queda reubicada "la especularidad como primer tiempo
del sujeto (del Yo), pero segundo tiempo de constituciéon del aparato psiquico”
(Bleichmar, 1993;p.190).

Por su parte, la funcién paterna remite a la separacion del hijo de la madre al
constituirse como polo simbdlico, opuesto al imaginario inicial de la relaciéon
con la madre, ordenador de las funciones secundarias que se establecen a

partir de la represion.

La figura paterna ingresa a la escena edipica en el segundo tiempo planteado

por Lacan para ejercer la castracién simbdlica; es el encuentro con la Ley del
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Padre que pone fin a la relacion dual con la madre. Movimiento doloroso pero

necesario para acceder a una subjetividad propia.

Claro que, si consideramos la participacion del padre en tanto ser humano,
sabemos que interviene desde antes en los cuidados precoces del bebé y por
tanto se instaura también como una fuente libidinal, aunque como objeto
indiferenciado del objeto primordial madre. Es el descubrimientio de la
diferencia de sexos uno de los elemenfos que permite situarlo en un lugar
tercero, distinto al materno y va tomando después otro cardcter, incluso una
posicion de dominancia —desde una perspectiva cldasica: identificatoria en el
caso del vardn, deseante en el caso de la nina- relevante para la funcién de

las instancias secundarias.

En cuanto a la cuestion del corte, para Bleichmar esta del lado de la divisién
del aparato psiquico y la funcién de la represion originaria, con el
sepultamiento del autoerotismo. "Es un fendmeno complejo en el cual el nifo
tiene que atravesar, en el proceso de abandono y represion de los deseos que
ligan su sexualidad a las pulsiones parciales, por un sometimiento al deseo
omnipotente de la madre; en este caso, como una especie de ley arbitraria
que plantea la renuncia a la pulsion... el hijo renuncia por amor a la madre en
un tiempo en el cual ain no reprime estos deseos, subordindndose a un poder
del otro. (Bleichmar,1999:p.145)

Por tanto, la funcidn de separacion inicia ya desde la relacién primaria con la
madre, a partir de la propia represion de ella, resultado de su Edipo, que marca
un impedimento a ambos de fusionarse en un placer absoluto e indefinido.

En el tercer tiempo del Edipo, el padre sostiene su prohibicion pero ofrece al
nino una salida: a partir de la identificacion con el padre podrd acceder a una
identidad propia y relacionarse con otros y otras fuera de la familia. Es el

ingreso al orden simbdlico, del lenguaije.
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En esto debe considerarse que la funcién paterna se ejerce en una doble
articulaciéon que implica el amor hacia el hijo para ofrecerle un modelo con el
cual identificarse, pudiendo ser como el padre y renunciando al mismo tiempo
a su propia madre; y también, un aspecto de rivalidad que tiene que ver "con
la posesion del padre sobre la madre, cuando el padre desea a la mujer que
tiene al lado, lo cual le da un aspecto a toda la situacion edipica muy

particular, mas pasional, no tan estructural”. (Bleichmar,1999:247)

Para que esto suceda, el padre tiene que estar mas alla de rivalidades a nivel
de iguales, para colocarse en un lugar —-de padre- y ofrecerle al hijo un
posicionamiento que, al mismo tiempo que exige la renuncia de la madre,
proponga una circulacion que brinde la posibilidad de acceso al resto de las
mujeres. (Bleichmar,1999:p.245). Lo que significa el acceso al resto del mundo:
a la maestra, a los amigos, a los libros, etc. Y la posibiidad de las

identificaciones que abren el camino a la asuncion del sexo.

El padre de "Di" se presenta ante su hijo queriendo ser su mejor amigo, porque
"Padre” suena autoritario; al descolocarse él mismo de su lugar paterno para
instalarse en otro de tipo fraterno, dificultaba establecer las condiciones para que
el nifio accediera al ordenamiento de la triada edipica. Pues aunque la presencia
paterna real estaba (come figura amorosa y a la vez atenta de cierta disciplina) la
historia del él y de la madre con sus propias figuras parentales, dificultaban
ejercer su derecho a la posesion de la madre, lo cual implicaria un corte a la
relacién dual, de aparente exclusividad para el nifio, dando paso a una tensién que
convirtiera al padre en un objeto ambivalentemente amado, llevando al hijo a desear
ser €l para fener una mujer como la madre.

Si "Di" habia logrado el control de esfinteres y el acceso al lenguaje con sus
primeras palabras, era por una especie de sometimiento al deseo materno, pues sélo
le hablaba a mamd, sélo le entendia su mamd, ni siquiera su papd. Es decir, los inicios

de la individuacion se dieron por complacencia a la madre -como ocurre con otros
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nifios- pero no hallaron el soporte necesario en la funcién que debia ejercer el
padre, para que las primeras palabras se convirtieran en una posibilidad real de
acceder a lo simbdlico y a relaciones mds alldé de mamd. Cuando ocurre el
acontecimiento que viene a marcar un primer y real corte entre ambos, que es el
nacimiento del hermano menor, el deseo de mamd se revierte, pues ahora contempla
fascinada a otro bebé, extrafio, a quien no le exige nada, por el contrario amamanta,
cuida y cambia pafiales. ¥ viene entonces un evidente retroceso en las funciones
aparentemente adquiridas por "Di".

La ambivalencia en sentimientos aparece con la madre: dependencia hacia la madre

que lo cuida y agresidon hacia la que parecia haberlo cambiado por otro.

Resumiendo: en el espacio establecido en el interior de la estructura edipica,
cada uno de los miembros posee su propio aparato psiquico marcado por la
escision y el conflicto; es decir, las funciones edipicas son ejercidas por sujetos
de inconscienfe que también instauran sexualidad vy simultanea o

posteriormente reprimen, posibilitando vida psiquica en su hijo.

Pero este planteamiento, del caracter pulsional del psiquismo originado en lo
pulsional matermno, podria reformularse en la direccién de plantear que las
organizaciones pubsionales del niho estdn vya atravesadas por las
organizaciones edipicas de los adultos que fienen a su cargo los cuidados
primarios, para luego ser reensambladas, por un movimiento de resignificacion,

en el complejo edipico.

Esta idea nos lleva a ofra reflexién de Silvia Bleichmar sobre el concepto de
estructura trabajado por el psicoandlisis francés, en cuanto a la propuesta
lacaniana de “inconsciente a inconsciente” que implica una reproduccidn casi
directa de la estructura edipica parental en el psiquismo infantil, expresada en
la clinica con nifos a partir de Maud Mannoni como ‘la escucha del deseo

materno’. Visidn desde la cual, el trabagjo clinico con nifos se torna imposible,
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pues “el inconsciente del nino desaparece, dilvido en el discurso-deseo del
adulto”. (Bleichmar,1993; p. 212)

Desde la aproximacion que estamos revisando, el nino es un sujeto en
estructuracion definido en su singularidad psiquica por las condiciones
particulares que la estructura del Edipo otorga; pero concibe a la realidad que
funda el inconsciente infantil como aquella que, estando en relacién con el

inconsciente parental, no es el simple reflejo de éste.

Esto nos remite a la propuesta que ha enmarcado el desarrollo de esta tesis y
que Bleichmar toma como un frasfondo de sus planteamientos. Nos referimos a
la ubicacién del sujeto entre la topica intersubjetiva y la intrapsiquica, en la
busqueda de una mayor definicion de los tiempos y determinantes del devenir
psiquico, tanto en su constitucion como en las fallas o formacién de sinfomas;
determinantes en los que ubicamos a los padres en su presencia y/o ausencia,

a nivel real, traumdtico, fantasmdatico y simbdlico.

La idea de Bleichmar es que hay una génesis que no esta prefijada. El nifo
entra a una estructura caracterizada por la diversidad de funciones, sostenidas
por sujetos en conflicto y con una historia propia. Esta complejidad hace a las
condiciones de partida estructurales en la combinatoria que los padres arman
que va a estar presente en las formas con las cuales produzcan ciertas

determinaciones en el hijo.

A lo largo de su frabajo, Bleichmar ha encontrado determinaciones que ponen
en correlacién al sujeto psiquico con el deseo materno, pero no son relaciones
simétricas, directas, entre la estructura del Edipo y el aparato psiquico infantil.
“"La divergencia fundamental puede resumirse en el hecho de que desde la
perspectiva teérica en la cual nos ubicamos, el inconsciente esta en relacion

con el discurso del otro, pero no es el discurso del Otro” (Bleichmar,1986;p.192)
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Esta afirmacién encuentra uno de sus sustentos tedricos en el concepto de
Metdbola, el cual considera que entre las condiciones significantes de partida
que aporta la madre [su discurso, su propio Edipo y sexualidad reprimida] vy lo
que finalmente cae [se inscribe] en el nino, hay un proceso de descuadlificacion
qgue se rearficula del lado del aparato psiquico en constitucion
(Bleichmar,1999:p.132)

Dicho concepto surge de una propuesta de Jean Laplanche, quien lo define
asi: "el inconsciente del nifo no es directamente el discurso del Ofro, ni incluso
el deseo del otro. Entre el comportamiento significante, totalmente cargado de
sexualidad (lo cual se quiere siempre, nuevamente olvidar), entre este
comportamiento discurso-deseo de la madre y la representacion inconsciente
[que de esto hace el sujeto] no hay continuidad, ni incluso pura y simple
interiorizacion, el nifo no interioriza el deseo de la madre |(...) Entre estos dos
‘fendbmenos de sentido’ (que son por una parte el comportamiento significativo
del adulto y especialmente de la madre, y el inconsciente en vias de
constitucién del nino) estd el momento esencial que se debe llamar
‘descudlificacién'. El inconsciente... es el resultado de un metabolismo extrano
que, como todo metabolismo, implica descomposicion y recomposicion; no es
por nada que hablamos aqui frecuentemente de incorporaciéon, porque la
incorporacion se parece mas a su modelo metabdlico de lo que se piensa
habitualmente" (Laplanche, J. El inconsciente. En: Problemdaticas IV. Citado en

(Bleichmar,1995; p. 44)

Entonces, la singularidad del inconsciente estd dada por la forma en que es
metabolizado por cada uno de los miembros de la familia produciendo sus
propios sintomas; de modo tal que si bien llegamos a conocer ciertas
determinaciones de partida, ellas son insuficientes para dar cuenta de todo el

funcionamiento psiquico del nino. (Bleichmar,1999;p.148)

Ademds, al hablar de la singularidad psiquica y de la especificidad del

sintomma, se considera que al proceso de descudlificacion se agrega el
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momento constitutivo por el que estd pasando un nifio cuando se producen
ciertos acontecimientos que resultardn en un trastorno o un sinftoma, pues no es
lo mismo perder al padre a los cinco anos —en plena rivalidad edipica- que a

los dos o a los ocho.

“Sin confundir la historia real con los modos significantes con los cuales se
inscribe, el acontecimiento debe ser comprendido en un contexto simbdlico
que le oftorga valor mdas o menos traumatico, segin las condiciones de
metabolizacién” (Bleichmar,1999:59).

Un concepto implicito en la Metdbola, es el que Laplanche (198%) ha
categorizado como la produccion de un mensaje enigmdtico: “ya que los
modos de inscripcion de la pulsion van a estar dados, en principio, por la
capacidad del otro humano de producir inscripciones de las cuales no sabe
nada, a punto tal que ni siquiera sabe que las estd produciendo, hay una
emision de mensajes que la madre no puede decodificar porque ni siquiera
sabe que los esta emitiendo y que el nino no podra nunca decodificar sino que
tendrd que codificar, porque entre la fuente emisora y aquel que recibe no

hay cuadlificacion ni cédigo compartido”. (Idem)

Por tanto, es imposible encontrar el sentido original porque nunca fuvieron
codigos de origen, ya que habiendo sido parte del inconsciente de la madre,
este sentido no puede ser hallado en el nifio porque la descudlificacién en el
pasaje de un psiquismo a otfro hizo que por el camino adquirieran un nuevo
sentido en la nueva estructura. Y aun cuando podamos preguntar a la madre
ciertas cosas que se relacionan con el nifio, podriamos conocer aguello que es
parte del patrimonio consciente de la madre, o lo que podamos vislumbrar en
las sombras de su inconsciente, por lo que tendremos que descubrir en el nifo
por qué una inscripcion se fijd de uno v ofro modo.(Bleichmar,1999;p 94)

En resumen, el inconsciente tal como lo retoma Bleichmar, es un sistema donde
se encuentran fijados los representantes - representativos pulsionales, no como

representantes de lo somdatico en lo psiquico, sino de la sexualidad del otro, de
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la sexualidad de la madre, metabdlicamente inscriptos en el psiguismo de los

Comienzos.

Finalmente, senalamos la postura ética que la multicitada autora senala, en el
sentido de que las observaciones acerca de la historia y estructura edipica no
deben devenir juicios de valor acerca de los padres. El tfrabajo con los padres
en la clinica, estaria encaminado a que cada uno de ellos pueda “destrabar”
aquello de su historia que imposibilite en el presente ejercer sus funciones

estructurales, paterna y materna.

"Los analistas tenemos que rescatar los aspectos sanos de los padres... en el
andlisis lo que nos preocupa es recuperar "lo infantil” en el sujeto, que tiene
que ver con lo reprimido en el inconsciente desde los fiempos de su infancia,
como lugar de sufrimiento y de placer. Y es desde ahi donde me aproximo a
las acciones y fantasias de los padres respecto de sus hijos, porque es desde sus
aspectos inconscientes, infanfiles, desde donde pueden ser sdadicos,
imesponsables y ejercer actos daninos hacia el semejante. Y es la comprension
de esto lo que permite sostenerse en un lugar desde el cual ayudemos a
sofrenar la pulsion de muerte, a simbolizar y contener los aspectos mds

destructivos hacia uno mismo y hacia el semejante” (Idem. p. 262).

4.3 Cuestiones Clinicas. Historizacién y neogénesis.

Menciondbamos desde el inicio del capitulo que uno de los ejes del trabajo de
Silvia Bleichmar fue la busqueda de un ordenador para los tiempos de
analizabilidad en la primera infancia, ubicando al conflicto psiquico como
fundamento de la analizabilidad. Pero no solo para determinar si un nifio es
analizable o no, sino también fundamentar en mayor medida las
intervenciones clinicas al contestar preguntas de base como la relacién

existente entre la interaccion parental y el inconsciente del nino.
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Al respecto, definimos de entrada que para ella la implementacién del método
analitico (en estricto sentido) sea posible tiene que haber 1)inconsciente
constituido y, a partir de eso, conflicto infrapsiquico 2) sujeto capaz de
posicionarse ante el inconsciente (desde la conciencia) 3) represién
constituida y funcionando, como condicién de la division entre sistemas

psiquicos.

Estos elementos desembocan en lo siguiente: el sintoma es impensable sin el
conflicto, que se define a su vez, en el marco metapsicoldgico, como conflicto
entre sistemas psiquicos (lcc -Prcc-Cc), es decir en términos intrapsiquicos. Y si
lo que hay de analizable en un sujeto es el sintoma, entonces se debe distinguir
entre andlisis propiamente dicho (llevado a cabo con un sujeto ya constituido)
a una intervencién andlitica, en los casos donde no estan dadas estas
condiciones que definen un sinfoma, por ejemplo, cuando el inconsciente no

esté fundado.

Es sélo a partir de una postura gque retoma lo originario para estudiarlo vy
cercarlo como fiempos reales de la constitucion psiquica, que puede
establecerse estos parametros para determinar la estrategia clinica en el
andlisis de ninos pequenos, en proceso de constitucion. No se trata de una
exclusion de la clinica psicoanalitica de estos ninos, al contrario, se trata, desde
mi punto de vista, de no caer en una aplicacion generalizada del método
analitico sino de reconocer una especificidad que lleve a intervenciones

apropiadas.

Entonces, la diferencia entre trastorno y sintoma se ofrece como una
posibilidad de distinguir en los tiempos de constitucion del sujeto psiquico,
formaciones que dan cuenta del conflicto entre sistemas psiquicos, es decir,
infrapsiquicos, formaciones de compromiso efecto de una “rehusada
satisfaccion pulsional” (sintomas), de aquellas emergencias patolégicas que se
producen en tiempos anteriores a las diferenciaciones entre los sistemas, a la

instalaciéon de la represion originaria (frastorno). (Bleichmar, 1986; p. 259).
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Trastornos del pensamiento, del aprendizaje, del lenguaje, que no son efecto
de inhibiciones secundarias a un sinftoma, no pueden ser concebidos, salvo en
sentido extenso, como "sintomatologia”; metapsicolégicamente deberemos
considerarlos de un orden distinto, no atravesados por el juego entre el deseo y
la defensa, no siendo posibles de ser resueltos mediante el acceso a su
contenido inconsciente por libre asociacion sino por multiples intervenciones

tendientes a un reordenamiento psiquico (Idem).

Por ofra parte, el sintoma implica el conflicto psiquico entre los sistemas
Consciente e Inconsciente, si seguimos la primera tépica. Pero en este
conflicto, la causalidad psiquica de un sintoma no se determina, desde la
perspectiva freudiana, a partir de un solo encadenamiento significante; esto
es, no tiene una determinacion lineal o monocausal. Se da en una
temporalidad que implica eventos anteriores que se resignifican en un segundo
tiempo: pero no se trata de cualquier evento. "En psicoandlisis, el
acontecimiento debe ser concebido al modo de lo traumatico.”
(Bleichmar,1995; p.98.).

No es el acontecimiento por si mismo. Siguiendo a Freud, en textos como “La
etiologia de la histeria” (1896) para que un episodio devenga traumatico, debe
aunar fuerza traumdatica e idoneidad determinadora; su recomposicion en la
economia libidinal da surgimiento al sintoma. Por tanto, lo que desencadena
un sintoma no es el acontecimiento externo en si mismo, sino el modo de
inscripcion de éste, capaz de producir un exceso de carga indominable por
parte del psiquismo, y en razén de ello plausible de ser recompuesto en la

economia libidinal al modo de un sintoma.

La propuesta de Bleichmar con esto es que puede plantearse una
psicopatologia definida desde la metapsicologia, que pueda transformar la
idea del sinforna tomado como entidad en si misma, en indicios que den
cuenta de la estructura psiquica. Ademds enfatiza que "“desde una

perspectiva psicoanalitica, lo primero que hay que plantear, es que el sinfoma
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estd siempre en primera instancia al servicio de la economia libidinal y no de la
economia intersubjetiva.. lo que se busca al hacer un diagndstico es —-en
primera instancia- de qué manera esta operando el conflicto intrasubjetivo o
intersistémico, y también de qué manera se esian jugando ciertas cuestiones
en la relacion con el semejante” , pero “lo que no suelo pensar al principio, lo
que queda para el final, es de qué modo el sufrimiento del nifo esta destinado
a la obtenciéon de un beneficio secundario con relacion a la pareja parental”
(Bleichmar,1999; p.170-171).

Lo anterior se relaciona también con la cuestidon sobre la demanda de andlisis
e indicacion terapéutica en la clinica con ninos, es decir, cudndo puede
entonces indicarse la iniciacién de un proceso andlitico en la infancia.
Siguiendo lo hasta aqui expuesto, el aspecto fundamental a sefalar es el
siguiente: es obligacién del analista determinar las condiciones de
analizabilidad vy las posibiidades que estas generan asumiendo, a partir del
juego que se abre entre la consulta y el futuro andlisis, los prerrequisitos que
hacen a la constitucion del sintoma. La indicacién de andlisis hace a la
responsabilidad del analista, y no se sostiene pura y simplemente en la
demanda del paciente, sino en los prerequisitos metapsicolégicos que guian la
indicacion adecuada (...)JUna concepcion de lo originario esta implicita en
toda indicacion de un andlisis de infancia. La cuestion de la demanda debe
ser subordinada a aquella de la estructura psiquica en juego, y no se trata de
oscilar de la demanda de los padres a la del nino, sino de definir las premisas
de la analizabilidad. (Bleichmar,1993; p.207). Sin desconocer que el andlisis
transcurre, indudablemente ‘en transferencia' y es impensable un proceso
andlitico en el cual el nino no fuera estableciendo, a lo largo del proceso,
algun tipo de interrogacion acerca de sus propios sintomas vy, por relacion a

ello, una demanda.

Conceptos todos, retfomados por Silvia Bleichmar al trabajar la especificidad
de un sintoma por relacién a sus determinantes histéricos — vivenciales en

correlacion con la historia pulsional.
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“Si se sigue el planteo freudiano, la predisposicidon abarca lo singular, histérico,
del vivenciar infantil, mas lo prehistérico, aquello que se hereda. Si nos hemos
definido por un inconsciente determinado por inscripciones, no existente desde
los origenes 3dénde emplazar la herencia si no en las condiciones de partida,
en aquellas que desde los deseos de los padres, dan origen a los fraumatismos
a los cuales es sometido el cachorro desde los comienzos de la vida?
Traumatismos fundantes del inconsciente, el cual no se genera
enddgenamente sino como efecto exdégeno de las impulsiones precoces a las
cuales la cria es sometida por su indefension y dependencia del adulto a cuyo

cuidado se encuentra” (Bleichmar, 1993; p.246).

Pero recordando gue lo proveniente del exterior no tiene una enfrada directa y
sin mediacién al psiquismo infantil, pues hay un proceso de metdbola que
significa y resignifica lo proveniente del ofro en el inconsciente del nino que
tiene su propia existencia. Si en la entrevista con los padres al inicio de un
tratamiento se escucha la historia del nifo, es considerando que lo histérico no
se reduce al acontecimiento relatado, y la funcion del discurso parental en el
andlisis de nifnos no puede ser entendida sino como punto de partida

compuesto de simbolizaciones.

Silvia Bleichmar platea dos referencias a seguir en las primeras entrevistas de un
proceso: el gue hace a la constitucion del inconsciente infantil y su referencia
al deseo materno, y el que se juega en las determinaciones enfre traumatismo

y sinfoma” (Bleichmar,1993; p.220).

El primer punto nos remite a la estructura edipica de los padres, que ubicamos
en el discurso de los padres como estructura de partida. Esta tiene ya una
historia, que no se reduce a la historia edipica originaria de los padres. Se ha
complejizado a partir de los modos con los cuales esta se engarza con los
movimientos propiciados por la historia de las alianzas conyugales vy filiales

posteriores.
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Pero es punto de partida porque el conflicto y el sinftoma se dan segin la
constitucion y funcionamiento de la estructura psiquica del nifio, siempre

singular.

En el discurso de la madre escuchamos una historia, que no es la de la
enfermedad, sino de aquellos elementos que parecen dar origen a una
génesis, dada a posteriori, es decir resignificada. No estaba delimitada ni
trazada previamente en ningun lado; no existia como tal predeterminada por
un inefable punto de partida. No se trata de una “historia de vida", ni
tampoco de una anamnesis —en el sentido de datos provistos por el sujeto
inferrogado acerca de su pasado y de la historia de su enfermedad- lo que
buscamos, sino de una "“historia significante”, aquella que dara razén de ese
particular ensamblaje entre traumatismo y sintoma. Historia de las vicisitudes
libidinales, y ésta estd en estrecha dependencia, en referencia. al semejante
(Bleichmar, 1993;220).

Esta busqueda, por tanto, obliga a que la reconstruccion no se deje librada al
discurso espontdaneo de la madre; las intervenciones tienden a introducir e
inaugurar nuevas direcciones gue pudieran afirmar o descartar hipdtesis

posibles.

Hay un elemento que infroduce Sivia Bleichmar desde el primero de sus libros
(1986), que se trata de una entrevista madre-hijo, para organizar la historia del
nino. Los elementos que propone, los describe asi: "Cuando readlizo una
entrevista para organizar la historia de un nifio, siempre la hago con la madre
(o sustituto materno) y en presencia del nino mismo. Se abre asi un espacio de
simbolizacién, de verdadera historizaciéon, que proporciona desde el comienzo
un ordenamiento, a la vez que la apertura de una serie de interrogantes, tanto
para la madre como para el hijo (...) No creo, como algunos autores de la Ego
psychology proponen, que la madre posea el criterio de realidad frente a un
nino sometido a un mundo fantasmatico; que lo que esté en juego sea un

discurso verdadero opuesto a una actitud fantasiosa. Pero tampoco comparto
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la propuesta de Maud Mannoni, para quien es el discurso materno el que da
razén del inconsciente de nino linealmente (...) de lo que se frata es de
correlacionar los elementos de la historia con el discurso materno -y por ende
con los propios fantasmas de la madre con relacién al discurso del hijo y su
propia fantasmdtica. En tal sentido, hay momentos de este relato materno que
se fracturan en funcién de informacion que ésta siente como absolutamente
intima, atinente a su propia sexudlidad y que merecen la apertura de un
espacio, una entrevista a solas sin el hijo. Informo entonces al nifio que asi
como él tiene cosas que considera intimas, que no quiere que sean vertidas en
ofro lugar, a su madre le pasa lo mismo y que tendremos ella y yo una
enfrevista a solas para que pueda exponérmelas (...) Intento de este modo
inaugurar dos espacios, ambos dirigidos a la intimidad y al secreto privado, que
permitan en un acto simbdlico separar dos diversos sujetos de la sexualidad y el
fantasma... No es mi criterio que lo que cura sea patrimonio de la franqueza
absoluta, sino del orden de la demanda de simbolizacién del nifo. Ni la
informacién en si misma, ni la falta de ella, son razones suficientes para la
enfermedad o la salud de un nino; puede decirse [aparentemente] “todo” sin
que se proporcionen los significantes claves para que la simbolizaciéon se

inaugure". (Bleichmar,1993; pp.78-79).

Por otra parte, en la clinica con nifos considerados como sujetos en proceso
de constitucion psiquica, es pertinente considerar en cuanto al tema de los
padres, que en algunas de las formulaciones de analistas suele pensarse que
aquello que no se produjo en cierfto momento de la constitucidn psiquica

puede ser instaurado a partir de un cambio en la comprension de los padres.

Sin embargo, el hecho de que el inconsciente se rija por la atemporalidad y la
compulsién de repeticion, no implica que todo el aparato no sea sometido a
un proceso temporal en el cual lo anterior nunca permanecerd idéntico, sino
sometido a modos de transformacién espontdneos cuyo reposicionamiento no
se redlizard por las vias que “naturalmente” hubieran estado abiertas en el

momento en el cual esta instalacién debia producirse.
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Suponer que se modifica un sinftoma de un nifio trabajando sélo con los padres
es tan absurdo como pensar que el tiempo vuelve atrds al cambiar las
condiciones que generaron un fenémeno. (que el piquete desaparece al
matar el mosquito, p. €j). Por supuesto, si no se defiene lo que sigue danando,
nuevos efectos se producirdn, pero las condiciones determinanies de un
fenomeno no se anulan a posteriori, es necesario frabajar sobre las

consecuencias y sobre las condiciones mismas. (Bleichmar,1995)

Neogénesis.

Es un concepto original de la propuesta de la psicoanalista argentina, que
surge de su recorrido y estudio clinico de los tiempos de lo originario y la
buUsqueda constante de retomar la metapsicologia como el fundamento de
toda intervenciéon analitica. El concepto de NEOGENESIS, implica tomar la
historia como elemento determinante, sin ser el Unico, en la constitucion
subjetiva y abrir a partir de ello la posibilidad de crear, "quiere decir que, en
razén de gue no todo estd dado desde antes y para siempre, la intervenciéon
del andlista no se reduce a encontrar lo que ya estaba, sino a producir
elementos nuevos de recomposicion y de articulacion que den un producto
diferente del preexistente" (Bleichmar,1999; p.37) Cuando se intervienen en
momentos estructurantes del funcionamiento psiquico se inaugura un proceso
de neogénesis: algo que no estaba preformado y que no hubiera llegado a

instalarse por si mismo, se produce en virtud de la intervencion andlitica.

Uno de los aspectos centrales en la idea de neogénesis remite a un aparato
abierto; aparato que si bien tiene cerradas las vias de salida, tiene siempre
libres las vias de acceso. Se trata de un aparato que siempre va a recibir
elementos de lo real, y una de las cuestiones fundamentales consiste en
preguntarse qué tipo de elementos recibe de lo real, ya que no
necesariamente  recibird elementos de lo real cudlificados vy
compuestos.(Bleichmar,1999)
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Concepcion econémica y tépica de la cura, en los tiempos de constitucion
del sujeto psiquico, coémo este surgimiento de lo sexual a partir de los cuidados
del semejante va encontrando destinos, destinos de pulsion que son, a su vez,

destinos del sujeto psiquico.

Desde esta perspectiva, la cura es lugar de neo-génesis del sujeto sexuado:
tanto en las nuevas vias que abre para el establecimiento de lo sexual como
en su ordenamiento en sistemas que inauguran destinos diversos para el placer

y la sublimacion.

La cura no se limita a ir al encuentro de un inconsciente que estaba alli desde
siempre. En tiempos de infancia, la intervenciéon andlitica genera las
condiciones de fundacion misma del inconsciente, otorgando las posibilidades
de complejizacion y recomposicion psiquica para que lo pulsional, encuentre
un emplazamiento definitivo en el marco de un tiempo siempre abierfo hacia
nuevas experiencias, vale decir, hacia nuevos traumatismos y nuevas

resimbolizaciones. (Bleichmar,1993) p. 295
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CAPITULO QUINTO.

El papel de los padres en la clinica.

Reflexiones para la practica psicolégica.
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5.1 Recapitulacion. Lineas, aportes y preguntas.

Inicié mi practica profesional en una Institucion de Asistencia Privada en el
marco del “Programa para Optimizar la Ensefanza y Profesionalizacion del
Psicologo Clinico”, estando en los Ultimos semestres de la licenciatura. En esta
institucion pude ir desarrollando un trabajo clinico con ninos y nifias quienes me
dieron la oportunidad de ir conociendo sus historias, muchas de ellas de
abandono y malirato por parte de su familia. Estos inicios se acompanaron
con una aproximacion al Psicoandlisis, a través del espacio de supervision y
lecturas en algunas materias del drea, gue permitiéndome descubrir una
manera de escuchar a los ninos y ninas, que se volvié determinante en mi vida

profesional.

Esta practica tuvo la partficularidad de la ausencia real de padres y madres
que, sin embargo, eran presencia constante en el discurso, juego y fantasias
que desplegaban los y las pequenas. Desde ahi, se fue haciendo cada vez
mas presente la pregunta por su influencia o papel en los sintomas y sufrimiento
infantil, intuyendo que hablar de padres no era hacerlo solamente sobre las
personas de carne y hueso, sino de las representaciones y significados que

giraban en torno a ellos.

Terminada esa etapa empecé a trabagjar evaluando ninos de Preescolar y
Primaria y a recibir de manera particular a algunos otros, continuando con un
espacio de supervision. Entonces fue evidente y necesario ir definiendo una
postura frente a la presencia de los padres, lo que llevé a plantearme diversos
cuestionamientos como, por ejemplo, la forma de establecer un encuadre o la
enfrega de informes, pero también de situaciones que resultaban mas
complejas, como la relacion entre los recuerdos de su propia nifez, que
espontdneamente expresaban y el sintoma del nifio. La pregunta iba en el
sentido de si debia tomarlo en cuenta y de qué forma: como informacion
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adicional al motivo de consulta o quizd como posibilidad de que el malestar

de su hijo fuera tomando otro sentido para ellos.

Acercandome a los textos de Silvia Bleichmar, principalmente, y algunos otros
autores fui delimitando mis preguntas hasta llegar a la planteada en este
trabajo de tesis y al recorrido expuesto a partir de la misma.

El papel de los padres en la clinica.

Por aquello de PAPEL... un apunte, jugando un poco con la palabra, como

sucede en la clinica.

Referirnos a papel, sugiere entrar en escena. En este caso la escena clinica
como el espacio de encuentro entre los personajes principales: en primer lugar
el NINO con su juego, sus fantasias, su malestar y sus preguntas. También esta
aquella (o aquel) quien lo escucha en su realidad consciente e inconsciente,
historica y singular, es decir, psicélogos y/o psicoandlistas. Y por supuesto sus
padres; estos entran en la escena porque llegan a la consulta, porque son
parte de la vida del nino -figuras de cuidado y apego- y porque estdn

implicados en el psiquismo infantil.

En esta escena hay padres que quieren ser protagonistas, o estar en todos los
actos y es entonces cuando habrd que insistir en un silencio que posibilite
escuchar al nino, actuando como personaje activo, creando su propio
discurso, historia, obra. Encontramos también aquellos padres o madres que
han cedido su palabra para que sean otros quienes hablen (familiares,
meédicos, psicologos, ideologias, el deber ser impuesto en lo social..) y tal vez

ahora aqui puedan externar sus angustias, frustraciones, impotencia e ilusiones.

Si pensamos en la escena psiquica, expuesta desde el psicoandlisis, habria que
aclarar que no hay exclusividades; es decir, en ella entran ofros discursos que

en el didlogo tedrico-practico se cuestionan y enriquecen mutuamente.
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Tener un papel también sugiere ser nombrado y reconocido en un lugar.
Nombrado como hija(o) que a su vez implica nombrar a la mujer como madre
y al hombre como padre pues no se entiende uno sin los ofros.

En el caso del nino, su papel de hijo lo espera desde antes de existir en el
mundo y va preparando para él condiciones que determinaran, en cierta
medida, su devenir sujeto; llega generalmente como el nino maravilloso,
derroche de virtudes y excento de defectos. Esta ilusion de perfeccion que se
articula con la de completud hacia la madre, puede atraparlo y/o luego
drasticamente quebrarse y ser nombrado como el fonto, el que no puede, no
entiende, el que estd mal. Uno u otro papel asignado (puesto por otros)

frecuentemente trae el nino a cuestas.

También los padres traen consigo una parte que les ha sido asignada por la
cultura, por su familia y la historia con ésta. Lo ya escrito en el papel de los
padres son mitos. ideales. expectativas y teorias que definen mil formas. a
veces contradictorias, de lo que debe ser un buen padre y una buena madre.
Cuando los padres asumen por completo ese papel preelaborado, rigido, se
limitan a repetir una historia estereotipada y desde ella exigen, se angustian,

miden sus fracasos y no hayan una salida. Se entrampan.

Ante el papel asignado para hijos y padres y lo que de éste asumen ambos, en
la clinica se propone otro papel posible (por posibilidad vs. designio). Uno
nuevo, singular, que cada quien se va creando al hablar en nhombre propio. Es
empezar a construir una historia distinta — tarea jamdas terminada- resignificando
aquella de la que somos efecto. Y esto hace una diferencia al hablar del
papel de los padres en vez de el lugar de los padres, pues el primero remite a

la actuacién creativa, al movimiento, poder ir y venir de un lugar a ofro.

"Comenzar la historia desde cero -"habia una vez...", porque esa vez es una

de las tantas en que todo ocurre como siempre, pero ocurre “de nuevo" en
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una vez, que es ésa y solo esa, para ese protagonista. Y la verdad del cuento,
como la verdad de la construccion o del recuerdo, trasciende el sentido de

aquel hecho ocurrido en aquellos tiempos pretéritos” 22,

El papel de los padres... implica entonces actos. entradas, salidas, escenas y
posibilidades. Esta en relaciéon con el hijo(a). no sélo en el orden de lo
interpersonal sino desde la intersubjetividad - entre sujetos- estructurados
psiquicamente en la articulacion de los discursos que les rodean, la relacion
con el semejante, las simbolizaciones y resimbolizaciones que singularmente se

constituyen al interior de su psiquismo.

La manera de abordar esta pregunta sobre el papel de los padres fue a partir
del Psicoandilisis, como estudio de la realidad psiquica, por interés personal y
por los aportes y reflexiones que de éste se derivan —-siempre- hacia la practica
psicolégica. Mi propuesta fue revisar la teoria psicoanalitica de forma breve y
enfocada a un tema, pero no como una lectura parcial o hibrida. Al confrario,
si todo el desarrollo se plantea en un solo campo de conocimiento, las
conclusiones podrdan ser retomadas para cuestionar y cuestionarse, para

reflexiones hacia y desde otras practicas.

Nuestra revision contemplo tres lineas generales: la concepcion de nino en
psicoandlisis a partir de la cual accedimos al estatuto de lo inconsciente en los
tiempos de la infancia. En segundo lugar, la implicacion de los padres en el
origen y/o desarrollo del psiquismo, trascendiendo incluso a los padres reales
para considerar su representacion fantasmatica, imaginaria y simbdlica. Y

tercero, el trabagjo clinico con los padres gue se desprende de lo anterior.

Al inicio de nuestra revision observamos que Sigmund Freud piensa al nino
como un lugar tedrico de origen, a partir del discurso de los adultos. En ese
tiempo mitico, reconstruido, halla los inicios de la sexualidad que sera fijada al

22 Rozenbaum, A. (1992).
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psiquismo y a partir de la cual iniciardn los progresos o desarrollo del psiquismo.
Freud hace entrar la historia del sujeto y con ella a los padres, pues la

sexualidad se constituye en la relacién con ellos.

Esto trajo como consecuencia que cultural y teéricamente se replanteara la
manera de ver a los ninos, como sujetos con sexualidad, malestares y afectos
propios, no solo como un proyecto de adulto. Y en la clinica, fue surgiendo el
interés por conocer y observar las expresiones del desarrollo sexual de nifos y
ninas para aportar mayor conocimiento a la teoria en construccion. Luego fue
tomando fuerza la pregunta sobre la aplicabilidad en nifios del método
probado en adultos; esto es, la validez y el riesgo de considerar a los nifos

como pacientes para un andlisis.

Dicha situaciéon marcé el inicio de la practica con ninos, originando amplios
debates sobre si debia hablarse de una especialidad o, por el contrario, que se
trataba de andlisis propiamente dicho porque el objeto de estudio es el
inconsciente, independientemente de la edad del sujeto. De ahi viene la vieja
discusién fundante del psicoandlisis con nifos, entre Anna Freud y Melanie Klein
(Klein 1927-1964).

Anna Freud, representante de la escuela llamada vienesa y pionera de la
clinica de nihos que merece un lugar importante por sus descubrimientos
acerca del funcionamiento psicolégico temprano y aportes para la técnica
diagndstica y terapéutica, parte de la tesis de que el nino es, a diferencia del
adulto, un ser inmaduro y dependiente. Esta condicion representa para ella
una dificultad para aplicar el método andlitico, por lo que hace cambios a la
técnica e intenta especializar la practica centrandose en el nino desde una
vision mas bien empirica y observable. De esta manera, al pensar en el nifo en
su condicion de ser dependiente del adulto para su desarrollo, lleva a
planteamientos lineales respecto a que sus conductas responderdan al entorno.
Es una forma de pensar la causalidad ajena al psicoandlisis y conduce a

criterios evolutivos de adaptacién y normalidad.
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Su concepcién de clinica considera “las perturbaciones de la nifez como
desviaciones de una linea del desarrollo evolutivo normal”.22 Sus intervenciones
plantean, en consecuencia, la articulacién entre Psicoandlisis y Pedagogia,
tanto con el nino como con los padres, sobreestimando la importancia de lo

real externo.

Podemos exiraer de su ensefanza que estd pensando la clinica del nifo
vinculada con la estructura familiar y da un lugar a los padres en el
tratamiento. Sin embargo, debemos reflexionar que cuando en la clinica el
nino aparece como tal, en un sentido mas bien fenomenolégico, y dejamos de
lado la realidad psiquica, podemos colocarnos frente a él como cualquier ofro
adulto, en cualquier otro lugar (maestros, familiares) y guiarnos por el sentido
comun y por la tendencia a educar y transmitir el deber ser, antes que

escuchar su placer y sufrimiento, que lo constituyen como sujeto.

Por su parte, Melanie Klein basa su trabajo en la idea de que el Inconsciente es
el objeto de estudio del psicoandilisis y por eso, que éste sea estudiado en un
nino o en un adulto no hace diferencia significativa sino en el sentido de que
trabajar con nifos y nifas facilita el acceso profundo al psiquismo. Para ello, la
teoria kleiniana nos presenta un bebé con un psiquismo constituido desde el
nacimiento, aunque sea muy primariamente, acentuando de entrada los
determinantes pulsionales biologicos y la dimension intrapsiquica. La teoria
kleiniana es vadliosa para comprender el mundo imaginario del nino, pero deja
de lado la historia singular del bebé y el papel especifico de los padres. La
autonomia del psiquismo planteada -especificamente del superyo- que no
responde al modo de ser de los padres tropieza, sin embargo, con la influencia
que los padres reales ejercen sobre el nifo, pero que no es mencionada por

Klein.

2 Sandler, J. (1983)



Los planteamientos se traducen en una clinica donde los padres reales quedan
practicamente excluidos del tratamiento, lo que implica eximiros de cualquier
grado de responsabilidad en las dificultades del hijo y confiando demasiado

en la "buena” actitud de ellos hacia el nifio y hacia el andlisis del mismo.

Posteriormente, el pensamiento de Lacan retoma la concepcidn freudiana de
la importancia de la intersubjetividad en la constitucion psiquica del nifo, e
inaugura la perspectiva de poner a éste en una relacién directa con el deseo
parental. Apoyada en la teorizacién lacaniana y los aportes de la psicoanalista
Francoise Doltd, Maud Mannoni coloca al pegueno paciente en el movimiento
que lo constituye como persona desde el deseo de la madre y nos dice:
“cuando la madre habla encontramos en su propio discurso la explicacion del
sintoma, desde lo que dice como desde lo que no dice".24 Su propuesta tiene
el mérito de acentuar el papel de los padres como determinantes en la
estructuraciéon psiquica del nino e incluirlos en el trabajo psicoandlitico. Sin
embargo, el acento en lo intersubjetivo hace que la singularidad del nino
quede sin un lugar definido, e incluso que su inconsciente quede diluido en el
discurso materno. Para efectos de la clinica, lo que parecia abrir nuevas
posibilidades de intervencion con los ninos se vuelve un obstdculo pues queda
justificado el trabajo con los padres mds que con el propio nifo, quien pasa a

un segundo término.

Finalmente abordamos la propuesta original en la clinica con ninos de la
psicoanalista argentina Silvia Bleichmar (1986; 1993; 1999) quien ha
profundizado el pensamiento de Freud y el de las grandes escuelas del
psicoandlisis de nifos, enriquecidos por el concepto de metabolizacion

psicoloégica (metdbola) enunciado por Jean Laplanche (1987).

Esta perspectiva considera al psiquismo como no existente desde los comienzos
de la vida, sino como un producto de cultura fundado en el interior de la

24 Mannoni, M. (1965).
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relacion sexualizante, Unica y singular que construye la madre con su bebé.
Para esta autora las categorias de padre y madre deben ser reubicadas en la
doble vertiente de objetos instituyentes de las instancias psiquicas y de objetos
fantasmdaticos a partir de los procesos de incorporacién y asimilacién que el

nino hace en el curso de su desarrollo.

La propuesta de trabajo con los padres es justamente escuchar a partir de ellos
mismos quiénes son, con su historia y la de su hijo, de ir diferencidndose,

separandose o en otros casos unirse, encontrarse, asumirse.

5.2 Prdctica clinica.

A partir de los elementos planteados en nuestro recorrido intentamos ahora
ordenar algunas conclusiones en vias a ir definiendo ciertos pardmetros clinicos
respecto a los determinantes parentales en el psiquismo infanitil y en

consecuencia las intervenciones con ellos.

1. ;Cdédmo pensar al nifio en la clinica?

* De entrada tenemos que reconocer que el nino(a) estd rodeado de
ideologias, mitos, concepciones sociales propias de la época y cultura en que
vive. Todo esto generalmente lo coloca en un papel pasivo-receptivo y se
vuelve ante nuestra vista un ser influenciable, moldeable y a quien hay que
educar pensando en el adulto que llegard a ser. Con estos discursos sostenidos
por padres, maestros, médicos y los propios psicélogos, comunmente llegan los
ninos a consulta, reflejandose en el “diagnéstico” (o etiqueta) que ya le han
puesto y en la expectativa hacia el espacio clinico en el sentido de adaptar al

nino a las exigencias de su medio.

Todo discurso merece respeto, nos aporta hipdtesis o al menos una vision
particular; sin embargo, consideremos que el nifo va creando una
representacién de si mismo a partir de lo que toma de estos discursos y dicha

concepcién se vuelve la base de su relacidon con aquellos que lo rodean,
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obturando muchas veces la posibilidad de mirar otras alternativas de ser, estar
y crecer. Asi, la clinica se presenta como el espacio, la oportunidad de
diferenciar los discursos y darle a cada uno su lugar, dando paso a aquel decir
que muchas veces ha sido silenciado y es el que pertenece a la practica
clinica: el nino —como sujeto- hablando de y desde su sufrimiento a través de
sus sinfomas, o a través de la imposibiidad de proseguir en su constitucion

psiquica.

No como un acto de benevolencia, sino de ética que incluye el respeto [no
otorgamiento)de un derecho y ubicar la especificidad de una practica que
instituye un espacio privilegiado para la escucha del sujeto singular en la
escena psiquica. Oforgando al nifo y su discurso un lugar preeminente se
instituye como ordenador, alrededor de él, del discurso parental y la escucha

del analista o psicologo.

* El nino tiene dependencia real de padres, lo cual no quiere decir que los
efectos sean lineales pues no son solamente los padres reales los que entran al
espacio terapéutico sino las representaciones imaginarias y simbdlicas de ellos
que el niho interioriza y proyecta en movimientos de composicion vy
descomposicion (metdabola). Pero es compromiso del analista no divorciar la
escena psiquica de las situaciones cotidianas de existencia del pequeno, asi
como de preservar las condiciones practicas del espacio. [En caso de
violencia o de abuso sexual, por ejemplo, tenemos la responsabilidad
profesional y social, de buscar el “interés superior del nino", es decir, actuar

para que salga de esas situaciones extremas).

*  Seguimos la perspectiva que considera al nino como sujeto en
estructuracion, proceso en formacion que implica movimientos al interior del
psiquismo marcados por la relacion con los otros. De esto se desprende

considerar el tiempo, lo histérico y la estructura en dicha constitucion.

* El elemento tiempo nos permite distinguir a lo infanfil, referido a lo
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inconsciente atemporal, de la infancia que del lado del Yo implica una
temporalidad. Esto para considerar que el conocimiento sobre las etapas del
desarrollo  psicologico del nifo es ayuda necesaria para identificar la
especificidad de un sinftoma pues, por ejemplo, no es lo mismo una enuresis a
los tres que a los seis ahos de edad; sin olvidar que no podemos hablar de
sinfoma en estricto sentido, sin estar establecida la represion primaria que

funda los sistemas Consciente e Inconsciente.

También en cuanto al tiempo estdn los momentos de la constfitucion que
corresponden a movimientos del progreso psiquico, a saber: pulsaciéon?s, vuelta
contra la propia persona, transformacién en lo conirario, autoerotismo,
narcisismo, represion originaria, represion secundaria y a partir de esta la
formacién de sinfomas y sublimacion. Tiempos considerados como reales, no
tedricos, posibles de cercar y necesarios de considerar en el trabajo con nifos

pequenos.

No son etapas de desarrollo que por maduraciéon natural se suceden unas a
ofras, sino que tienen que ver con los acontecimientos de la historia del sujeto
que se inscriben a modo de lo traumdtico —sobrecarga psiquica- y obligan a
movimientos en busqueda del equilibrio psiquico y a la resignificacion de lo ya

vivido.

* La constitucion psiquica es fambién historia vivencial y psiquica, que hacen
a la singularidad del sujeto y a su(s) sinfomal(s). No se trata de la historia como
mero pasado sino como el conjunto de relaciones en el cual se encuentra el
sujefo humano -nifo o adulto- y en el que se constituye, pudiendo quedar
apresado por condiciones imposibles, que en el espacio clinico podran

replantearse originando movimientos de resignificacion.

25 Movimientos segun la propuesta de Bleichmar, para quien la pulsacion
(originalmente seduccién originaria) comrresponde al momento en que la madre
imprime y convoca a la sexualidad a partir de la propia.
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* Hablamos entonces de un nifo en proceso de estructuracion, no de algo ya
terminado. En la clinica se trata de acompanar esta constitucion y crear
condiciones en la dialéctica intra e intersubjetiva, para que pueda llevarse a

cabo plenamente.

Encontrando en esto mismo la justificaciéon del trabajo con los padres reales vy

del estudio de las funciones parentales sostenidas o no por ellos.

2. ;Cémo pensar el papel de los padres en la clinica con nifios?

En el andlisis de nifos el dispositivo incluye la presencia de los padres. Nuestras
preguntas originales consideraban excluirlos, escucharlos o darles un lugar
principal. Podemos ir respondiendo ahora y para ello retomamos la diferencia
que revisamos en nuestro recorrido: el lugar de los padres es un lugar simbdlico,
que trasciende, pero no excluye, a los padres reales; padre y madre de familia,

o sustitutos.

* En su dimensidn simbdlica, son representaciones culturales que actian como
sostenes identificatorios y tienen un valor importante pues las fallas en las

funciones materna y paterna repercuten en la estructura psiquica.

* Estas funciones estan -o no- sostenidas por sujetos encarnados que no
pueden ser relegados de la teoria y practica clinica; por el contrario, su
presencia lleva a cuestiones fundamentales del psicoandlisis como es la
bUsqueda de determinantes y la especificidad de los sintomas, en nifos vy

adultos, por relacién al acontecimiento.

* El papel de los padres reales, en la postura que hemos seguido, no esta en el
orden de lo fenomenoldgico ni el la bUsqueda de causas Unicas o lineales
puestas en la "realidad material”. Su papel se va definiendo, en primer lugar, al
considerarlos como sujetos de Inconsciente, sexuados y con una historia que se

articula con la del hijo(a).
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El inconsciente parental es posibilidad y condicién del inconsciente infantil.
Desde su psiquismo dividido (lcc-Cc), desde su sexualidad y sus prohibiciones,
desde las instancias adquiridas en su propia historia edipica, inscriben
sexualidad en su hijo e inauguran con ella y con las condiciones para ser

reprimida luego, la historia del devenir psiquico del bebé.

* La estructura psiquica de cada uno de los padres es condicion de partida
que debe ser considerada como tal. Por ejemplo, si sélo el superyé es el que
manda al colocarse y ejercer una funcion parental- un sujeto llegard a ser un
padre o una madre funcionando segun el “deber ser”, probablementie serd
reproductor y no creador; originando condiciones particulares en las que el
nino se ird constituyendo. Observamos por ejemplo a los padres que fienen
exigencias desmedidas en cuanto a los comportamientos o logros en los ninos,

y actban con gran rigidez cuando esto no sucede tal cual lo esperan.

* Sin embargo, la condicidén de partida de la constitucion psiquica (todo
aquello proveniente de la subjetividad de los padres) no es equivalente al
psiquismo infantil que es singular. Esto abarca: lo que los padres hacen y dicen
(no todo) son hechos que se inscriben en el inconsciente del nino pero
remodelados, significados, lo que mencionamos como proceso de
metabolizacién; fantasmas donde la parte del ofro es decisiva pero sin

constituirse como causalidad directa o lineal.

* Reconociendo que efectivamente hay un peso de lo intersubjetivo en el
sintoma hace necesario que algo se modifique en la relacion y/o en el
psiquismo de los padres. No obstante, Silvia Bleichmar es muy clara al indicar
que a las determinaciones deseantes (inconscientes) de los padres “solo se las
llegard a conocer mediante la libre asociacién, en el interior de un andlisis” y
no “a través del discurso manifiesto vy sin regirse por las reglas del método" (en
Sigal,1995; p. 84). Lo que no deja de lado la posibilidad de cuestionamientos
que inviten a la reflexion, a nuevos sentidos e incluso a la bisqueda de un

espacio propio.
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* El frabajo a readlizar con los padres no quiere decir darles un lugar
preeminente y/o dejar de lado o en segundo término al nino, pues el espacio
sigue siendo legitimamente de él (legalidad que le da su malestar o sintoma).
Ademadas, no es el andlisis de los padres lo que resolvera el sinftoma en el nino(a),
pues dicho sintoma responde de inicio a un conflicto entre instancias psiquicas

cuando estas ya han sido diferenciadas a partir de la represion.

* Finalmente, el papel de los padres en la clinica debe pasar por el
reconocimiento de que “la realidad constituyente del inconsciente infantil —y
de las instancias segundas- en su relacion con el inconsciente parental y el
Edipo, no es la realidad de la familia: es mas reducida y a su vez mas amplia. Es
mas reducida porque no son todas las interacciones familiares las que se
inscriben en el inconsciente del nifo; es mdas amplia porque se desplaza a
través de objetos sustitutos hacia los cuales se desplazan los rasgos metaforo-
metonimicos de los objetos originarios -educadores, cuidadores, otros

familiares”.2¢

3. Intervenciones con los padres.

Cuando alguien solicita una consulta para un nino con ‘problemas’ no hay
pasos predeterminados a seguir, cada situacion es distinta y en su
particularidad va aportando elementos para su comprensién. En mi caso, a
partir de los dos espacios de supervision clinica por los que he transitado, he ido
tratando de definir una postura, abierta a nuevos aprendizajes, al cambio y a
la permanencia. Construyendo y re-construyendo mi lugar cada vez que estoy

frente a un nino, a una nina o con sus padres.

Sin embargo, se requiere tener una idea, una linea, a partir de la cual podamos
pensar, regular y evaluar las intervenciones. Puedo hablar entonces de
momentos y sus caracteristicas o cuestionamientos generales, como intento

26 Bleichmar, S. En Sigal (1995). P. 108.
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seguirlos y en este trabajo justificarlos. Los expongo a continuacion, no sin antes

enfatizar que mi intencion no es la de establecer formatos, sino exponer de

manera estructurada (como lo requiere un trabajo escrito de la naturaleza de

esta tesis) una experiencia, la mia, en la clinica con nifos. Y no sélo quedarme

en el recorrido tedrico.

A. ENTREVISTAS INICIALES CON LOS PADRES.

La indicacion inicial es que en la primera cita no traigan al nifo(a). Observo
quién acude (padre, madre, ambos u otro familiar).

Son entrevistas abiertas, en las que utilizo técnicas directivas y no directivas.
Mi objetivo es escuchar cémo van desplegando su solicitud de tratamiento
para formular hipétesis que voy corroborando o desechando a fravés del
discurso manifiesto y el latente (olvidos, equivocaciones, palabras que
pueden tener mds de un sentido, repeticiones, etc.) y de las preguntas que
para el efecto formulo. * En estas entrevistas hay preguntas (solo las
necesarias), mas que cuestionamientos, porque podria producirse un efecto
contrario, de cerrarse. En un momento posterior que llamo Devolucion
vendran estos cuestionamientos.

Escucho motivo inicial de la consulta. Desde cudndo, dénde o con quién se
presenta, y a qué se lo atribuyen. Qué esperan de un espacio terapéutico.
En los momentos que considero necesario, segun sus pausas, dudas o
justificaciones, doy elementos que dejen claro que el objetivo no es evaluar
ni juzgar su papel como padres, sino la comprensiéon de la situacion que los
trae a este espacio. (Sin dejar de notar en qué hacen pausas y se justifican).
Situacion actual. Familiar: con quién vive, eventos recientes que consideren
importantes, como lo observan en escenarios distintos al que atribuyan el
problema. Por ejemplo, si el motivo de consulta es escolar, como esta en
casa. Relacién con los abuelos. Quién y cémo ponen limites. *Con quién se
duerme y con quién se baha el nifo(a). [preguntas importantes que van
dando cuenta de lugares y dinamica en la familia, donde se juega siempre

algo de la sexualidad].
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El lugar del nino(a) para cada uno de los padres. A través de preguntas
como zqué es ser papd/mamas zqué habian pensado antes de que la
nina naciera? zqué se imaginaban? zqué se ha cumplido y qué no? 3cémo
ha afectado o cambiado la relacion de pareja?. Dificultades para
colocarse en su funcion paterna/materna que voy derivando como
hipoétesis de su discurso, su histforia como padres y como hijos.

Historia de desarrollo pero referida a los significados que tuvo cada logro.
Por ejemplo, cémo vivid la madre el destete, razones para retirar el pecho
(molestias, necesidad, indicaciéon de su propia madre, etc.), qué cambios
hubo en el bebé que hayan observado. Cémo veia el padre a la madre vy
el hijo en estos primeros tiempos, en qué intervenia él. El primer dia de
escuela que representd para los padres. Si han intervenido otras personas
en los cuidados cercanos del pequeno, quién y por qué, etc.

Historia de los padres. Generalmente de forma espontdnea relacionan
algunos hechos significativos de su infancia con lo que van contando de su
hijo(a). Observo en qué momento es que sucede esto. A partir de esos
comentarios puede desviarse la entrevista a esa historia o retomarla de
forma mdas explicita en otro momento. La historia de los padres es siempre
referencia innegable pues enfre otras cosas, nos ocupa la pregunta
“scomo sostener la posicion de madre o padre, cumplir con las funciones
simbdlicas, cuando la historia de los padres en sus fallas dejé marcas que las
hacen dificiles de sostenerg” .

Secretos de familia. Cuando los hay generalmente son enunciados por los
padres hacia el final de las entrevistas con ellos, al sentirse escuchados y no
juzgados, y también porque hay cosas de su discurso que no quedan claras,
que no terminan de tomar sentido por mds que lo acomoden hasta que
enuncian eso que sélo ellos saben o que saben todos menos el nino(a).
Encuadre para el trabajo posterior con el nifio o nina. Que abarca desde
horarios, explicacion de forma de trabajar con el pequeno, inquietudes
basicas que tengan (cémo explicarle a dénde lo llevan, p. €j.), y de manera
muy importante es dejar claro el aspecto de la confidencialidad de lo que

el nino me diga y haga al interior del espacio clinico. El tendra toda la
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iberfad de comentar o no lo que platiquemos y juguemos, en cambio yo
no utilizaré ese material para informar a los padres el discurso literal del nifio,
sino que mi compromiso es devolverles a ellos los elementos que permitan la
comprension del sintoma o trastorno, en mis propios términos como

psicologa.

B. SESIONES INICIALES CON EL NINO(A) EN FUNCION DE UN DIAGNOSTICO.

- Presentacion y encuadre. Presento mi persona, pido su nombre, presento el
espacio y los materiales con los que vamos a trabgjar. Le pregunto si sabe
por qué estd ahi, qué le dijeron sus padres. Aclaro o agrego a su respuesta,
enunciando de forma sencilla el motivo que sus padres me comunicaron
[Por ejemplo, "han observado que estds __ , en la escuela les han dicho
que pasa ___, efc], y en que se relaciona eso con estar ahi conmigo.
Pongo como condicion inicial una que me compete a mi: la
confidencialidad. En esta queda implicado que mi papel es escucharlo y
pensar cosas juntos de lo que le pasa. de su sufrimiento.

- Lo que sigue depende mucho del nifio, su edad, su actitud, su situacién.
Realizo sesiones de juego, aplico pruebas proyectivas de dibujo y sélo en
ocasiones particulares algunas psicométricas. En ocasiones estas pruebas
ya han sido aplicadas en la escuela y a partir de los resultados es que
derivan al nino a psicoterapia. La institucion educativa es un espacio en el
que he trabajado incluso integrando estudios psicopedagdgicos, pero no
en el espacio clinico que desarrollo el cual estd permeado por ofra vision, la
qgue he ido desarrollando y profundizando en esta tesis.

- Escucho el discurso del nino y asi como con sus padres la pregunta
constante es "3Quién habla?2 y sDénde se origina este discurso?. Hay nifios
que solo repiten frases de adultos, que no foman ningun sentido para ellos,
mas alld de cumplir con lo que debe ser y decir. Pregunto entonces zquién
dice eso? zpor qué crees que lo diga? 2TU QUE PIENSAS2 3TU QUE SIENTES?

- Elaboro hipdtesis de lo que escucho y observo, y de lo que eso se va

articulando con lo ya dicho por los padres.
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En la dltima sesion de ésta serie que podria llamar preeliminar, hago una
pequena devolucion al nino, resumiendo lo que ahi ha sucedido en estas
ocasiones, que tal vez lo que estd pasando con él en 'X' lugar o situacién
tiene que ver con lo que ha visto, escuchado, sentido y ha empezado a
contar en este espacio. Le aviso que voy a volver a hablar con sus padres
para ponernos de acuerdo si él sigue viniendo o no, le reitero en la
confidencialidad y le doy las gracias por el esfuerzo puesto aqui.

. DEVOLUCION A LOS PADRES.

Utilizo en término devolucion mas que entrega de informe de resultados o
de un diagnéstico, por diferentes motivos. En primer lugar, es un término que
aprendi en el espacio de supervision y adopté conforme fue adquiriendo
sentido para mi. Devuelvo a los padres lo que de ellos escuché articulado
con lo propio del nifo, a través de algunos cuestionamientos que inviten a
la reflexion sobre su implicacion en el ‘problema’ del nifio, para que la
angustia y la culpa no los pardlice sino los lleve a actuar a favor de su hijo y
de ellos mismos, haciendo aclaraciones o indicaciones cuando hay una
situacion de riesgo mayor para el desarrollo psiquico (p.ej. [caso real] un
nino de doce anos durmiendo todavia en cama de los padres).

En términos generales, lo que frabajo con los padres en este momento, va
mas alld de un Diagnodstico basado en el manual estadistico, que si bien
reconozco su utilidad en casos especificos, por mi formacién en Psicologia
Clinica, a los padres explica poco y puede servir para etiquetar al nifo. Es
referencia pero hay que transcender los descriptivo hacia una comprension
que haga sentido y empiece a circular en la dimensién intersubjetiva.

El trabgjo analitico apunta a ayudar a la diferenciacién para dar paso a
una subjetividad propia, pero implica separaciéon y por tanto, resistencias.
Los cambios que este traera les planteardn también interrogantes a su
subjetividad, sobre todo en sus aspectos inconscientes. Cabe entonces la
pregunta zqué posibilidad tienen los padres para sostener el proceso
terapéutico del hijo? por el cuestionamiento y movimientos que implica.
Desde este momento, entonces, voy anticipando que habrd cambios en el
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pequenola) pero que no son lineales y en sentido ascendente; que el
trabajo no es sélo asunto del nifo sino de familia y por tanto su compromiso
va mas alld de traer al nino y pagar las sesiones; etc.

Debe quedar muy clara la situacién para ellos de si es necesario iniciar un
proceso ferapéutico o no, y por qué. En el lugar de psicologa propongo, los
padres aceptan o no pero a partir de que les quede claro la razones. Por
supuesto que a veces la demanda con sélo desplegarse ya aporta
reubicaciones que mejoran las posiciones y la situacion: la intervencion no
llevard siempre a un andlisis para el nino.

Si la decision apunta a iniciar un proceso ferapéutico habrd que
reencuadrar, estableciendo un dia y horario los mas definitivo posible, pago
de honorarios, manejo de informacién confidencial, entrevistas posteriores
con los padres, etc.

Finalmente, seguiran las entrevistas con los padres a lo largo del proceso del
nino, en donde vamos revisando circunstancias de la vida actual, “sus
problemas con el hijo(a)", refiriéndolos, a fravés de cuestionamientos, a
aquello que proviene de la relacion con sus propios padres — su Edipo-, a su
lugar como hijos y como padre y madre en la actualidad. En algunos casos
esto va generando en los padres la demanda de un espacio de andlisis
propio, pero surgida desde ellos, pues aunque yo les diera la indicacion de
iniciar su propio andlisis, si no hay una demanda de su parte simplemente
no van. Estas entrevistas llevan ademdas la intencion de incluirlos en la
situacion —trastorno o sintoma- por la que pasa su hijo(a), que vayan
asumiendo su responsabilidad, que muchas veces quieren depositarla al
psicologo(a). Y porque el nifo(a) no deja de necesitar su presencia y su

palabra.
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5.3 El caso “Di". Apuntes de un encuentro.

El presente trabajo de Tesis siguid la metodologia de una investigaciéon
documental, pero guiada y motivada por preguntas surgidas de mi practica
clinica, que he ido desarrollando en un contexto donde el método responde a
la especificidad del caso por caso y no a pasos preestablecidos aplicados a la
generalidad. Por eso me resultd necesario ir acompanando ciertos momentos
de la revision tedrica con apuntes breves de la descripcion de un caso, que al

igual que mis preguntas iniciales, surge de mi experiencia clinica.

Lo que expongo a continuacién, son las notas ordenadas que mencioné en la
tesis, y algunos agregados, del caso del pequeno que he nombrado “Di", pues
al mismo tiempo que me resulta un ejercicio enriquecedor para mi practica, es
una invitacion (como en general intenté que fuera esta tesis) a los estudiantes
de la Facultad de Psicologia, para que la formacién v el desarrollo profesional
no se limite a la repeticion de informacion, esquemas y procedimientos,
basados en las concepciones de la generdlizacion, la normalidad-

anormalidad, e incluso, del manejo del conocimiento como un poder.

Como menciona J.D. Nasio, "mienifras en medicina [a veces en Psicologia] la
idea de un caso remite a un sujeto andnimo representativo de una
enfermedad - se dice, por ejemplo, "un caso de listeriosis"- para nosotros, en
cambio, un caso expresa la singularidad misma del ser que sufre vy de la
palabra que nos dirige. Asi es como, en psicoandilisis, definimos un caso como
el relato de una experiencia singular, escrita por un terapeuta para dar
testimonio de su encuentro con un paciente y apoyar la innovacion tedrica. Ya
sea que se trate del informe de una sesion o del desarrollo de una cura, ya sea
que constituya la presentaciéon de la vida y de los sintomas del analizando, un
caso es siempre un escrito que apunta a ser leido y discutido. Por ello, podemos
considerar el caso como el paso de una demostracion inteligible a una

presentacion sensible, como la inmersién de una idea en el flujo moévil de un
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fragmento de vida y concebirlo, finalimente, como la pintura viva de un

pensamiento abstracto”.

Conoci a "Di" primero a través de sus padres. Ellos me lo presentaron en su
discurso, describiendo sus conductas y un poco de su historia, en la primera
entrevista con ellos. "Di" es un pequefio de tres afios y medio que no puede estar
solo ni un momento; le tiene miedo a muchas cosas y llora por cualquier motivo.
Tiene un hermano menor al que no le presta nada y en varias ocasiones le ha pegado.
Lo mds preocupante es su desarrollo en retroceso: las pocas palabras que ya
pronunciaba bien volvieron a ser sonidos que sélo su mamad entiende y traduce para
el resto del mundo; dejé de “avisar” para ir al bafio y constantemente imita los
comportamientos el hermanito de un afio (gatear y balbuceos). A los padres todo
esto les habia parecido algo pasajero, cosa de celos a la llegada del hermano, que
quizd con el tiempo o con la entrada al Jardin de nifios se resolveria. Hasta que en
la escuela comenzaron los reportes porque "Di" no se integra al grupo, no tiene
amigos porque no habla, se estd retrasando en su aprendizaje de forma
preocupante. Sus padres me dicen fambién que intuyen que su hijo no tiene un
retraso mental, pero no pueden asegurarlo. Desconcertados, preocupados y
dispuestos a atender a su hijo, al mismo tiempo expresan que quisieran que fuera
mds sociable, mds seguro, el mejor de los hermanos, que le diera buen ejemplo al
mds pequefio.

Las preguntas empezaron a surgir en mi pensamiento: ¢Qué le estaba pasando a
"Di"? ¢Qué efecto tenia en él lo que los padres hacian, hablaban y esperaban del
nifio?

La demanda inicial de los padres es enunciada como una pregunta angustiante pero
también como una queja, en la que pareciera que vienen a acusarlo de no cumplir con
el ideal de hijo. En su momento tendria que ir cuestionando por qué para ellos un
hermano mayor debe dar ejemplo, si el lugar de Di en su familia estd sélo en
relacién al hermano menor, etc. Asi, escucho esta manera de presentarme a su hijo,
pues luego veria qué se juega en "Di" de esto que sus padres quieren y rechazan de
¢l y cémo ha ido respondiendo a la pregunta estructurante de ¢Qué quiere el otro
de mi?

"Di" ha sido el nifio mas pequefio con el que he frabajado en un espacio clinico. Esto
representaba no sélo una novedad, sino la dificultad de determinar la estrategia
clinica a seguir. Hasta ese entonces, no me habia ni siquiera planteade cual era la
edad minima que debia tener un nifio para indicarle un tratamiento terapéutico. Al
inicio mis preguntas también versaron sobre si era "Di" quien requeria psicoterapia,
sus padres, o ambos; si en realidad lo que pasaba con "Di” ¢Podia explicarse como
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sintomas, tal cual? {desde que concepto de psiquismo podia trabajar con un nifio tan
pequefio?

A partir del espacio de supervisidn clinica pude ir retomando la historia narrada por
sus padres, en la que podia escuchar algunos factores que estaban determinando su
situacion actual.

Los padres de "Di" hablan de la historia de su hijo, de los momentos en que aquel
bebé los convirtié en padres. Su relato no empezé en la fecha de parto... "Di" nacié
para ellos antes de la llegada de su ser biolégico pues fue concebido primero en el
deseo de ser padres, antes que en el vientre materno. Es asi que los escuché
hablando del antes y el ahora; pues entre la historia de su propia infancia, de su
relacién de pareja, del recuerdo de un primer embarazo fallido, se fue delineando
el lugar de hijo, que finalmente "Di" llegé a ocupar.

Cuando Di nacié -dicho en palabras de su madre- volvié realidad el anhelo de tener
un hijo perfecto, que la llevaron a dedicarse por completo a su hijo. A donde fuera
e hiciera lo que hiciera, no podia separarse ni un momento de su hijo, pasaba su
tiempo “contempldandelo”, queriendo capturar y detener cada pequefio logro.
Rechazaba la idea de tener otro hijo, con este lo tenia todo y tanta belleza no iba a
poder repetirse en ningln otro ser. Cuando Di aparentemente accedié al lenguaje
hablado, la dnica que entendia sus palabras era la madre, pues cada palabra estaba
dirigida sélo a mamd. Los dos primeros afios de vida transcurren asi "en un burbuja
de cristal” hecha por mamd, hasta la llegada del hermano.

Es ella quien ahora empieza a preguntarse si han hecho bien en protegerlo tanto,
porque sabe que la vida no es como esa burbuja. En eso el padre agrega que también
son muy tolerantes (en tono de queja), pues cuando el papa le pide algo al nifio tiene
que repetirselo diez veces y hasta que no levanta la voz lo hace. Cuando llega a
darle una nalgada a "Di", a la mamd se le "encoge el corazén" y el nifio se va
diciéndole malo.

El papd reconoce que su hijo es igual a como él fue de chico, se ve “reflejado” en su
hijo pues de nifio el también fue "consentido, chillén y nervioso, pegado a las faldas
de mama”, pero le preocupa que “Di" sufra lo que él sufrié por ser asi. Agregan que
tltimamente el pequefio se ha negado a dormir en casa del abuelo materno, al mismo
tiempo que les dice a sus padres que no quiere estar sélo. Les parece anecddtico
que un dia el nifio le dijo a la mamad "No tengo papd”.

El padre de Di trataba de no interferir entre el amor de madre e hijo, el papel que
se habia propuesto frente al nifio era el de un amigo, por eso no le molestaba nada
que lo llamara por su nombre pues "Padre suena autoritario, alejado y yo quiero que
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me tengan la confianza de un amigo, que me cuente todo”. El nifio llama papd al
abuelo materno.

Al descolocarse él mismo de su lugar paterno para instalarse en otro de tipo
fraterno, dificultaba establecer las condiciones para que el nifio accediera al
ordenamiento de la triada edipica. Pues aunque la presencia paterna real estaba
(como figura amorosa y a la vez atenta de cierta disciplina) la historia del él y de la
madre con sus propias figuras parentales, dificultaban ejercer su lugar paterno,
teniendo a la madre como su mujer, lo cual implicaria un corte a la relacién dual, de
aparente exclusividad para el nifio, dando paso a vivir la insuficiencia frente al
padre, llegando a ser éste un objeto ambivalentemente amado, llevando al hijo a
desear ser él para tener una mujer como la madre.

Ademds la madre no habia dado cabida a ningtin tercero. Fue hasta los dos afios de
edad del pequefio que sucedié una separacién forzada e incluso, podria decirse,
traumdtica: el nacimiento del hermano. Y digo traumdtica porque las reacciones de
Di, todas caracteristicas de una regresion marcada en su desarrollo, no eran
reacciones pasajeras o berrinches que le hubieran durado ya afio y medio hasta el
momento que llegé con la psicéloga, se trataba de la evidencia de algo pendiente en
su proceso de estructuracién. La separacion real y simbélica de la madre no fue a
causa del padre pero si de otro tercero que vino a representarle a Di que él ya no
era mds lo que completaba a mamd. Sin embargo, como la madre no pasé por ese
proceso de asumir su propia falta a partir de la presencia-ley paterna, y
simplemente volted la mirada al mds pequefio que la demandaba, para prolongar con
él la ilusién imaginaria de completud, Di quedé a la deriva, sin entrar en el orden
simbélico, con el engafio de que el hermano ahora era el falo, la perfeccion
imaginaria.

Las conductas regresivas observadas en "Di", por su parte, no se trataban sélo de
cuestidn de celos y que en un acto premeditado quisiera llamar la atencién de mamd.
Aunque efectivamente ambos padres y las educadoras del Jardin de nifios
prestaron atencidn, esto fue una consecuencia segunda. En realidad, los logros del
destete, control de esfinteres, control de la motricidad, etc. que habia ido
adquiriendo, no respondian a un momento de inscripcién pulsional definitiva, por
represion, en el inconsciente; sino al de un rehusamiento exigido fuertemente por la
madre, pero sin plantear posibilidades donde el nifio pudiera sostener el esfuerzo
de contracarga requerido. Como ejemplo, Di no veia nunca T.V., los personajes de
las caricaturas de moda los conocia por escuchar a otros nifios, no podia ensuciarse
Jugando con plastilina o pegamento.

-

Finalmente llegé el momento de escuchar a "Di". En las primeras sesiones entré
con su mamd, situacién ya prevista por mi dados los antecedentes expuestos por los
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padres en las primeras entrevistas sobre la dificultad de separarse de sus padres,
ain mds en lugares y con personas extrafias. No queria una separacion abrupta,
forzada y por tanto, agresiva para el menor, lo que también serviria para observar
la relacion entre nifio y madre. De hecho, me parecia que el momento en que “Di"
pudiera entrar sélo marcaria un primer logro.

El nifio se dirige solamente hacia su mamd, ignorando aparentemente mi presencia.
Habla para ella, pues ademds su pronunciacién es muy dificil de entender y es su
mamd quien fraduce y hasta agrega cosas. Cuando yo le pregunto algo a "Di" no
responde, no me mira, hasta que su mamd le hace otra vez la misma pregunta o le
dice que me conteste.

Dibuja a una "superchica” y la sefiora explica que recientemente ha dicho que las
tres superchicas son ella, la tia y la abuela. Hacia la segunda sesidn, en el camino de
su casa al consultorio le va diciendo a su mamd que en la caja de juguetes solo habia
mufiecos de nifio y mamd, que “no habia nene ni papa”.

Yo insisto en mi presencia, le digo a "Di" que me esta conociendo, que ahorita solo le
habla a su mamd y que tal vez luego pueda hablar también conmigo.

Dispongo una sesién para que la madre le cuente al nifio la historia de él. Lleva
algunas fotos y en quince minutos lo hace. Inicia diciéndole al nifio que primero
estaban sus papds, "“iban juntos a pasear pero estaban tristes porque se sentian
solos. Entonces pidieron un bebé. Y ese bebé nacié y le pusimos "Di; era un bebé
muy hermoso, todos estaban contentos”.

Le describe una foto "aqui estd H. [sefialando al papd del nifio y llamdndolo por el
nombre de pila], aqui mamd E. [abuela materna] y abuelo P." [abuelo paterno].

“"Pero luego 1 estabas friste porque estabas sélo, no tenias con quien jugar; mira
[foto] que triste estds. Entonces pedimos otro bebé para que ti no estuvieras sélo
y tuvieras un hermanito.. ¥ nacié el bebé muy bonito y entonces ti fe pusiste muy
contento porque tenias un hermano para jugar y a quien cuidar...”

Al ferminar, el nifio juega con un mufieco de bebé hace como que éste se pega en la
cabeza. La mamd pregunta quien le pego y el pequefio dice "Di le pego a Quique”
(hno). La sefiora enseguida dice "Di feo, dale besito y pidele perddn”.

Le voy avisando que un dia va a enfrar solo €l y su mamad lo va a esperar afuera.
Cuando ese dia llega, "Di" da un paso que resulta todo un suceso. Entra y abre la
caja de juguetes mientras repite que mamd estd esperdndolo.
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- Yo le menciono "si, fu mamd estd esperdndote afuera.

- "Di" se asoma a la ventana, era una tarde de lluvia, y dice "no afuera no, hace
frio”.

- "En el patio no. Afuera en el sillon. Ahi no se moja, pero estd afuera de aqui.
Nosotros estamos adentro y ella te espera afuera”. Le contesto.

Enseguida de esto me dice: "YO ME LLAMO DI". A lo que confesto "Yo me llamo
Verdnica”.

... Y empezamos a jugar.

En la devolucién hecha a los padres, fue donde pude ir cuestionando mds lo que
hasta aqui habia escuchado. Por ejemplo, {por qué el padre pensaba que su lugar
frente a su hijo era el de un amigo? ¢Desde dénde pensaba que llamarlo Papd iba a
representar para sus hijos alguien autoritario, temido y/o lejano? Que
efectivamente Di necesitaba amigos, pero de su edad, y podia irlos consiguiendo,
pero no pasaba lo mismo con tener y nombrar a un padre, pues Di necesitaba de él
precisamente un padre, que lo ayudara con sus miedos, que le exigiera hablar no
sélo a su mamd, sino también para él (y a partir de él para el resto del mundo), de
quien fuera aprendiendo que es ser nifio-varén. Tal vez por todo esto, llama a su
abuelo papd, pero esa situacién lo puede estar confundiendo sobre qué lugar tiene
cada quien en su familia y qué puede esperar o no de él (padre).

Del lado de la madre, también hubo el cuestionamiento respecto a ¢Por qué pedirle
a los nifios y reforzar el hecho de nombrar papd a su abuelo (padre de la madre)?
Pues no se trataba de trivialidades, que si hace una diferencia para los nifios la
manera como es nombrado cada uno en las relaciones familiares. Tan es asi que
surge la pregunta de épor qué no hacerlo con quién si es su papd? Como ya habia
mencionado que esta situacién (por supuesto que aparentemente) respondia a que el
abuelo no queria ser nombrado como tal, las preguntas al respecto también
incluyeron ¢Por qué tiene que “obedecer” ...todavia a su propio papd? Pues al hacer
con sus hijo lo que le ordena-solicita el abuelo, y no lo que vayan decidiendo ellos
dos respecto a sus hijos, quizd si le estd dando un lugar paterno al abuelo, que no le
corresponde.

Y como otro punto muy importante, fue destacar los comentarios que habian hecho
en las entrevistas que hablaban de una fascinacién en ambos por lo "chiquito”, ante
lo cual "Di" quedaba fuera, pues querian que se comportara como grande y
protegiera al chiquito, cosa que no le tocaba a él. Y por otra parte, situaciones como
vestirlos igual para que parezcan gemelos, ¢No podia entenderse como si hubiera un
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tnico lugar de hijo por el que tenia que competir "Di" con su hermano? Sin lugar
para la diferencia.

Aproximadamente un afio después, en la dltima entrevista con los padres
recordamos su paso por este espacio. Ahora "Di" ya habla para los demds, sabe
escribir su nombre [un dia lo escribié sobre su caja de juguetes], llama papito a su
Padre quien se siente orgulloso de eso, pues fue pensando que nadie mds en el
mundo lo iba a llamar asi. Ambos me cuentan que "Di" fue el personaje central de
una obra de teatro de su escuela, el maestro lo escogié porque actuaba muy bien
pero sobretodo porque habia visto al inicio a un "Di" callado y fimido que fue
atreviéndose a participar. La mamd comenta que el dia de la representacién se
sentia muy orgullosa, tuvo que aguantarse el llanto y observé a su hijo que volteaba
a verlos "como diciendo vean, si puedo”.

¢Qué podia "Di"? Tal vez ahora sus padres empezaban a colocarse ellos también en
un lugar distinto.

"Di"” hablaba y tendria en adelante mucho mds que decir...

Gracias “Di".
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