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PSICOANALISIS Y PSICOTERAPIA PSICOANALITICA
EN NIROS *

INTRODUCCION

Ante la perspectiva de este relato se me plantearon dos caminos posibles:
uno era efectuar una revisibn exhaustiva de las distintas corrientes de
psicoterapia de nifios y adolescentes y luego sintetizarlas y agregar
algunos comentarios sobre mi técnica de trabajo; la otra posibilidad era
diametralmente opuesta: dedicar la mayor parte del relato a describir mi
mododembajoyreferhmehwunmteum'fomudepicotuaph.

La eleccién de este dltimo camino no implica una desvalorizacién
de las otras corrientes; ocurre simplemente que, a mi entender, un relato

je que
forma de trabajo y su capacidad de cambio tanto en los aspectos tericos
como técnicos. Esto es especialmente vilido en mi caso, ya que soy
de una forma de psicoterapia en la y he dedicado a ya
la formacién de analistas de nifios més un cuarto de siglo.
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campo de tareas que surgié de la psicoterapia
:mlo uzp:sd%go]rmel;::;;so de ig(t)eraccién de psicoanalistas de nifios con
p:dj‘,'ﬁ,, y odontopediatras, de las experiencias con grupos de padres
y madres y de las técnicas de terapia familiar.

Surgieron asi, junto a una técnica de psicoandlisis de nifios, otras
formas de psicoterapia analitica con fines y tiempos determinaglos-, que
son las que usamos actualmente con nifios y adolescentes en las siguientes
situaciones: 1) cuando deben ser operados; 2) en casos agudos de un
sintoma que puede ser focalizado y aislado, por ejemplo, un trastorno de
suefio en un nifio pequefio; 3) cuando el nifio no acepta un tratamiento
odontolégico por ansiedades fébicas; 4) ante una enfermedad mortal del
nifio 0 de alguien préximo a él, y 5) frente a situaciones familiares que
lo perturban en las que la actitud de los padres contribuye a que se hagan
patolégicas, no suministrindole la informacién necesaria o déndole una
deformada, contradictoria o engafiosa.

Esta tiltima actitud es frecuente en caso de: a. adopcién; b. divorcio;
c. muerte de familiares; d. mudanzas; e. migraciones; f. nuevo casamiento
de los padres; g. aparicién de hermanos de otro matrimonio de los que no
se ha hablado previamente, y h. viajes inesperadgs o prolongados de los
padres a raiz de los cuales el nifio y el grupo familiar se perturban. Obvia-
mente, esta lista abarca sélo los casos mas frecuentes. Sobre todoes ellos
tenemos una larga y exitosa experiencia, algunos publicados o presentados
en 5

A todo esto tendria que agregar las caracteristicas técnicas que hemos
creado para el tratamiento de adolescentes. Cuando la terapia se inicia en
la temprana adolescencia requiere modificaciones técnicas que no son ne-
cesarias cuando se trata de una adolescencia tardia, cercana a su resolucién
y a la entrada en la adultez. En el primer caso, la técnica se acerca a la
utilizada en el periodo final de la latencia, y en el segundo, a la utilizada
con los adultos. Esta modificacién se refiere en especial a la relacién del
terapeuta con los padres, sobre todo en la primera entrevista, y a las con-

del contrato analitico. La eleccién de consultorio se incluye en el
contrato con el adolescente, decidiendo segiin las circunstancias si se lo
tratard en el consultorio de nifios o en el de adultos.

Daremos una idea general de estas técnicas, algunas de las cuales
se ilustrardn con los capitulos siguientes,

Pricoterapia y psicoandlisis
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perturbaciones de conducta y provocar un desarrollo positivo de la per-
sonalidad”.

Por su parte, Laplanche y Pontalis (5) incluyen en los fines de la psico-
terapia no solamente los desérdenes psiquicos sino también los corporales,
poniendo un énfasis muy especial en la relacién entre el terapeuta y el
paciente y sefialando las caracteristicas de la psicoterapia de orientacién
analitica. “Psicoterapia —dicen— es todo método de tratamiento de los
desérdenes psiquicos o corporales que utiliza medios psicolégicos y, de
una manera més precisa, la relacién del terapeuta con el paciente; esto
ocurre en la hipnosis, la sugestién, la reeducacién psicolégica, la per-
suasion y otras técpicas, incluyendo al propio psicoandlisis, si se lo
enfoca como terapia.”

Estos autores definen con el nombre de terapia analitica a aquella
forma de psicoterapia que se apoya en los principios basicos, teéricos y
técnicos del psicoandlisis y que, sin reunir las condiciones de un trata-
miento psicoanalitico estricto, utiliza la interpretacién del conflicto in-
consciente y el andlisis sisteméitico de la transferencia, tendiendo a su
resolucién final.

Volviendo a la definicion de Wolberg, quisiera destacar algo se-
fialado por él y omitido por Laplanche y Pontalis: Wolberg enfatiza
la necesidad de un entrenamiento especializado para la aplicacién de
cualquier tipo de psicoterapia. En este aspecto concuerdo con ¢l pen-
sando no sélo en la técnica psicoanalitica sino también en cualquier
técnica psicoterdpica. Voy a exponer la técnica en psicoterapia en la

gue estoy especialmente entrenada, agregando conceptos de la teoria
e la técnica.

Lenguaje verbal y no verbal

Todo terapeuta debe conocer sus medios y sus fines; pero en el caso
de la_psicoterapia de nifios se agrega una especial dificultad: la necesi-
dad de conocér el significado profundo del lenguaje no verbal.

Este es el lenguafe que con més frecuencia utiliza el nifio en su
comunicacién con el terapeuta: juegos, dibujos, expresiones eorporales,
algunas expresiones verbales. La comp

rension de este len ige
del terapeUta un entrcnamiento de muchos afios para que gjo:;a e:;gp-
tarlo no sélo en su significado simbélico, que es el més accesible, sino

en el contexto global en el cual se presenta, ya sea durante el dia
tico o durante el tratamiento. Una primera e importante cuestién m

psicoterapia en nifios es el estudio del valor que se le atribuye al
lenguaje no verbal y su consecuente utilizacién: a. en el di , ¥
b. en el tratamiento.

Con los adolescentes, el cédigo verbal o no verbal que usan en
la comunicacién varia si tratamos a un paciente cerca del periodo inicial
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Mm(mdehpbatad)omdemmsohdénm
MW&&MWM&E@&M
similar al i por un nifo en latencia tardfa, y en el segundo,
se acercara al que utilizan los adultos. Por eso, para estudiar las formas
de psicoterapia en nifos y en la temprana adolescencia creo que es
pecesario detenerse en el significado del lenguaje no verbal y verbal
Quiero sefialar aqui que, aunque en el periodo final de la adolescencia

Las corrientes que consideran al lenguaje no.verbal, con el agre-

gado de algunas palabras, como el medio de comunicacién normal en
el nifio, dan importancia terapéutica al juego, al dibujo, al lenguaje del
cuerpo y a la palabra.
. La importancia del juego en la vida mental del nifio ha despertado
interés entre los filésofos, psicologos, psiquiatras y psicoanalistas; pero
es s6lo a partir de Freud (6) que fue posible comprender en profundidad
su valor como recreacién simbélica de conflictos. Quiero recordar aqui
gmmmﬂsimsmdpsimnélkk:hdeFrm¢pamQMm
interpretar un Juego era comprender la situacién traumitica subyacente,
la de Melanie Klein (7), que encuentra por debajo de toda actividad
ldica las fantasias de masturbacion ®, hallazgo cuya validez es sélo
clinica en su qu. Tedrica y técnicamente sigue los conceptos de Freud
sobre la situacién traumdtica y la compulsién de repeticiéon en el juego,
enriqueciéndolos con las hipétesis sobre la identificacién proyectiva y las
relaciones tempranas del objeto. Las otras dos son las de Erikson y
Waelder: Erikson (8) estudia la actividad hidica como la expresion de una
funcién del yo; Waelder (9) ve en el juego una actividad elaborativa
;1“9 compara, por su cardcter repetitivo, con la forma de asimilacién de
0S rumiantes.

En nuestro grupo de trabajo consideramos estos enfoques como
m&mtanﬁ la situacién traumitica subyacente, las ?:lntasias de
e n, la repeticion elaborativa, los mecanismos defensivos y hs

gen:l del yo que se expresan a través del juego (10).

esce mi punto de vista el juego aparece con estos significados
a pa&x; dl:i %‘;f“’]mgs de vida; mediante esta actividad elg::iﬁo va el)z
oy o situac-‘i:‘\un ta :‘S creadas por el crecimiento normal y no sola-
sl difereest mmi"nétms externas, y de este modo se va adap-
ox ol u:\"es' nveles_ del desz_xm)llo. Ademds, el nifio suele
".E.s"’ simbolizs PO emociones o situaciones de conflicte que no
consign T en juegos y dibujos y que son el remanente de una

* Las bases tedricas do este conee

libros, cvando estudio 1y izacid Plo pueden encontrarse en algunos de mis
batorta en su relacidn m;“ﬁl;mm“i(‘n genital temprana ubicando la actividad mastur-
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actividad lidica que comenzo siendo un juego con el cuerpo. Este
material, tanto por su contenido como por su aspecto defensivo o regre-
sivo, es importante para comprender al nifio y valorar su desarrollo, ¥
puede ser instrumentado para el diagnostico y ka curacion durante la

Aparte del juego, el dibujo es otra fuente de rico material expresivo,
sea en el diagnéstico o durante el tratamiento de nifos a partir de
tres anos y hasta la adolescencia temprana inclusive.

" El dibujo pos revela, en especial, aspectos importantes de Jos cam-
bios en el esquema corporal y de las relaciones con el espacio —denomi-
nadas por Homburger (11) “configuraciones espaciales™, de las rela-
ciones objetales y del uso de las defensas. En Jos ultimos afios he enfocado
el valor del dibujo como relato, a partir del cual podemos hacer cons-
trucciones sobre el pasado y la situacion actual del nigo (12).

Del mismo modo que en el juego, en el dibujo se van claborando
situaciones que surgen del desarrollo normal y/o patologico de aconte-
cimientos extermos traumiticos; en él se expresan también fantasias
masturbatorias y se hace posible comprender las defensas usadas por
el yo frente a aquéllas y frente al mundo, asi como valorar el desarrollo
de las funciones normales del vo de acuerdo con la edad. El estudio
de dibujos puede dar una nueva clave de la psicologia evolutiva del
nifo, del adolescente y del adulto. El impulso a dibujar surge esponta-
ncamente alrededor de los tres anos y se mantiene a través de toda la
infancia, salvo excepciones, como um actividad paralela vy complemen-
taria dc la actividad de juego. Cenjeturo que la situacion traumitica
que desencadena esta necesidad de fijar una imagen mediante el dibujo
tiene sus fucntes en la imposibilidad de mantener la imagen en la
mente. La angustia subyacente es la angustia depresiva ante lo fugitivo
de la imagen. La realizacion del dibujo surge de la capacidad repara-
toria_del yo. consecuencia de la elaboracion de la posicion depresiva
que hace posible, luego que el desarrollo de funciones del yo lo permita,
reconstruir o rehacer la imagen. Reerear la imagen v fijarla mediante
el dibujo le da permanencia. El ser humano lucha asi por un doble
camino frente a la angustia de pérdida: mediante la recreacion y la
permancncia.

La imagen corparal, sujeta siempre a cambios, es uno de los temas
mas frecuentes del dibujo infantil; luego se agregan ln casa ¥ progresi-
vamente todos los elementos del paisaje de s vida cotidiana, '

Este material no verbal es especialmente importante para el diag-
ndstico ¥ tratamiento en ninos v ha sido v oes atilizado por diferentes
escuelis de pacoterapia. Swouso variard de wenerdo con s marcos
referenciales que clja el terapenta, sean teenicas de juero, psicoterapia
por el arte, teenivas de dramatizacion, téenicas basadas en ¢l aprendi-
zje, en I sugestion o en ladnterpretacion del contenido y Ta defensa
y de la transtereneia-contratransferencia.



|
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El tipo de psicoterapia que elija el terapeuta hard que valore de
Jistinto modo el material no verbal y que lo use con diferentes enfoques.

Puede valorarlo como oddigo de comunicacién del nifio y utilizarlo
para complementar lo que éste expresa. Podrd usarlo para dar apoyo
al nifio, para orientar a sus padres o para interpretar. Puede valorar
este material no verbal como una simple descarga y considerar que el
solo hecho de jugar y dibujar es terapéutico. En el caso del andlisis de
nifios, utilizaré la interpretacion del contenido y la defensa y de la
relacién terapeuta-paciente, incluyendo e! material dentro del contexto
de la situacion analitica.

Interpretacién del lenguaje no verbal

Si consideramos la interpretacién como instrumento técnico, se pueden
distinguir dos corrientes: los que utilizamos la interpretaciéon verbal y
los partidarios de la interpretacion lidica o no verbal (13).

Nuestro grupo de trabajo considera que sélo la palabra puede
llevar a hacer consciente lo inconsciente, y ésta es la meta a la que
buscamos llegar con la interpretacion.

Es frecuente, sin embargo, que al terapeuta de nifos le cueste
aceptar al principio que pacientes de corta edad puedan comprender y
elaborar la interpretacion verbal que el terapeuta les da, interpretacién
que, por otra parte, tiene las mismas caracteristicas que las que se usan
en el andlisis de adultos, adaptando la formulacién a las diferentes
edadgs (nifios pequefios, latentes y adolescentes). El analista que acepta
esto tiene que ejercitarse para lograr un estilo que le permita adaptarse
inmediatamente a las diferentes neccesidades de cada edad y de cada
momento del tratamiento, en especial con nifios muy pequefios, por
ejemplo, de 12 a 18 meses.
rar Ux?e postulz_tflo corherente con esta idea técnica consiste en conside-
dis ;lner 3“ nino, aun pequefio, puando termina su tratamiento debe
b 1% de un equipo verbal minimo que le permita expresar sus ideas

in recurrir al lenguaje no verbal. Este uso del lenguaje verbal es, para

Melanie Klein un requisito indi i
Snilise, deren Sl (c114). indispensable para dar por terminado el

Otros problemas técnicos

Elegi i ; -1
CEIr entre interpretaciones ladicas o verbales no es la unica oposicién

téont . . 2
S é\(;c?a;sExxsten otras dlslcrcpanmas que no pueden ser pasadas por alto
que me ocuparé en detalle inmediatamente.

Un importante punto de colisién entre las escuelas es la forma de ‘

‘encarar i6 :
la relacion terapeuta-paciente. Aunque todas acepten la exis-
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tencia de un vinculo especial entre ambos, el terapeuta puede utilizarlo
o no para la interpretacién, o puede muy bien considerar que sélo
debe tomar en cuenta los aspectos positivos de la transferencia y tratar
de reducir los negativos mediante técnicas de apoyo, de persuasién, de
sugestion, etcétera.-

Existen tantas terapias posibles como enfoques ideologicos se ma-
nejan. En algunos casos, la oposicién sobre puntos fundamentales llega
a situaciones extremas. Nosotros, como analistas, buscamos y usamos la
regresion; cn cambio, otras corrientes la limitan o la eluden por com-
pleto, prefiriendo enmarcarse en el aqui v ahora. En este sentido, las
palabras de Allen (15) son bastante explicitas: “Sin embargo, lo que
desde el punto de vista terapéutico nos interesa ante todo es la realidad
actual de los padres preocupados y del nifio trastornado ¥ no aquella
narracion histérica en si. Los valores curativos inherentes a la experiencia
actual en la cual el terapeuta y el paciente se encuentran, pueden quedar
desviados y hasta perdidos si no tenemos en cuenta el presente v nos
dedicamos solo a la tarea tortuosa e infinita de descubrir todo lo que
kabia ocurrido en el pasado. Nuestra funcién terapéutica mis impor-
tante es la de comprender el presente aunque el contenido de éste se nos
ofrezca, en gran parte, en términos de pasado; y, en efecto, a partir de
esta comprensién, podemos llegar a una mejor valoracién del pasado”.

La utilizacién de la angustia es otra de las encrucijadas. Mientras
que algunas escuelas de psicoterapia tienden a reducir su importancia
en tanto material para ser usado técnicamente, otras la manejan como
un elemento valioso para la consolidacién del tratamiento. Faltandole
al nifio conciencia de enfermedad la intensidad de su angustia facilita
que transfiera de inmediato sus conflictos en el terapeuta, lo que permite
comenzar el trabajo analitico. Otras escuelas consideran fundamental
reducir la angustia, sea lentamente o s6lo cuando se produce una ver-
dadera crisis de ansiedad. En ese caso pueden recurrir a métodos de
apoyo, a técnicas interpretativas 0 a terapias combinadas.

Otro punto relevante de discrepancia entre las diversas técnicas
psicoterapicas es ¢l cudndo y el cémo poner limites a la accion del nifio
y a partir de qué fundamentos teéricos y técmicos.

Pero no debemos olvidar algo muy importante que define una
psicoterapia: sus limites temporales. Estos pueden quedar librados al
propio ritmo del proceso terapéutico en la situacion creada entre el
terapeuta y el paciente; en cambio, en otros casos la duracién puede
ser previamente limitada, como ocurre con las psicoterapias breves a
las que damos gran valor en los casos muy definidos que hemos men-
cionado.

La discusién también sigue abierta en lo que respecta a si se con-
sidera que el proceso terapéutico ha terminado con la desaparicién del
sintoma o si se busca un cambio estructural y dinidmico situado mis
alld de la cura sintomatica.
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Tampoco hay una sola respuesta para saber si se debe actuar en
una relacién bipersonal con el nifio o si se recurre a los padres y a las
modificaciones ambientales para lograr la curacion.

Todos estos interrogantes tienen una respuesta diferente, no sélo
de acuerdo con la técnica que el terapeuta utilice sino —y especialmente—
con la ideologia con que enfrenta lo que es un niiio, cémo valora su
ambiente y lo que espera y cree de ambos.

~ Luego de estos planteos introductorios voy a tratar de resumir
mis puntos de vista técnicos en psicoandlisis de nifios y en algunas de
las terapias de tiempo limitado a las que me he referido.

PSICOANALISIS DE NINOS

Las entrevistas iniciales

Antes de iniciar el tratamiento analitico tencmos una o varias entrevistas
con los pn('ln‘s y obtenemos informacion. Estas entrevistas no se rehlimn
en presencia del nifio. Los padres le informan que las han r alizado y el
motivo de I consulta. Solo después de esta informacion se entrevista
al niiio. h '

_ Las entrevistas con los padres en cierto modo son dirigidas, porque
intento conocer determinados items de la historia del nifio de T vida
familiar antes de iniciar el tratamicnto: ’ ‘

motivo del tratamiento

historia del nifio

dv_:-scnpcnon dc‘ un dia de vida en el grupo familiar

- como se festejan los cumpleaiios y cémo se desarrollan las va-
caciones

i . Jiarld o . .2 H

d‘eolpgm y rthgmn: haciendo hincapié en el acuerdo o discre-

}Iztmcu.l entre la posicion ideolégica y la vida diaria

istoria de los padres

N

o

!’-‘Slénm:iri‘ggfsi?y:ﬁ;o; de l(?_s datos de estas entrevistas sean inexactos 0
Bn i ol sons siempre tiles para _c’nnfmnmrlos con los que
A g ? - ?n importantes lamhnfn porque, al centrar el
Los padses daher [s) lI‘rl‘nt;in estab]ccqr como serd la situacion terapéutica.
aifio y 1o ellec aber desde ¢l primer momento que cl paciente es el
Esta cntre\:r't d

3516 trnes pal'ltsrc;:zr cbe tender a aliviarlos de culpa y por tanto no
gados. Se dero un cuestionario, lo que, los haria sentirse investi-

n esclarceer los principios Bisicos del tratamiento y sus
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dificultades: que es largo, incémodo para ellos, que traer el nifio cuatro
veces por semana cs costoso y crea molestias, pero que su colaboracion
es grande si cumplen con sus horarios y honorarios. Les advierto que
pueden presentarse recafdas, incrementarse los sintomas o no, pero
asumo mi responsabilidad en todo esto y sefialo que no es necesario que
me tengan al corriente de las evoluciones que sufre el nifio en la casa.
Salvo situaciones extremas o muy angustiantes para ellos o de necesidad
para mi, les sefialo que no tendrin nuevas entrevistas. Cito la primera
vez a ambos padres pero no presiono sobre la importancia de que
vengan los dos; sefialo solo lo conveniente que es para mi tener dos
enfoques. Si existen entrevistas posteriores mi posicién es la misma en
este punto.

Durante el tratamiento son pocas las entrevistas con los adres;
siempre las realizo a solas con ellos y las condiciones en que se efectan
so establecen ya durante el contrato inicial, tanto con los padres como
con el nifo. Mﬂi{ﬂél’m concepto, se Wlle alguno
de las sesiones, pero S1so transmitira_al nifio @ contenido de Jas entre-
VisTas con Tos padres, aunque me reservo el derecho de no darle una
{ITOFmacion que considero negativa para ¢él, en especial situaciones que
aGn no estén claras para los padres mismos.

Todo esto se estipula en el contrato inicial con ambos. Si es evi-
dente interpreto la participacién del nifio en el pedido de los padres de
tener una entrevista; por ejemplo, para que me aclaren algo que ha
sido dificil para ¢l transmitirme o para mi de valorar. Este tipo de
entrovistas son frecuentes en momentos de transferencia negativa del
nifio no captada por el analista, lo que crea una intensificacion de
ansiedades paranoides. Dichas entrevistas esconden generalmente fan-
tasias de interrupcion y suelen ser la consecuencia de algin error téenico,

En casos graves también me reservo el derecho de pedir entrevistas
aunque el nifio o el adolescente se oponga, pero lo informo antes. Utilizo
este recurso, por ejemplo, ante ausencias prolongadas al tratamiento,
peligros de accidente, drogadiccion, etcétera. Nunca mantengo en se-
creto estas entrevistas. También le informo al paciente de cualquier
encuentro casual con los padres en que se haga referencia a él, llamadas
telefénicas, cartas, mensajes, etcétera.

_Nunca doy una entrevista a los padres le_pertenece al
njiip,aun cuando ¢ste cste enfermo o, falte pgr cualquier motivo. Guardo
libre esa hora y les doy otra, fuera de loshorarios del paciente.

Los datos obtenidos de los padres en las entrevistas previas al
tratamiento solo son usados por mi como ma?erial de stock; es decir,
como un mapa de referencia sobre el que puedo confrontar lo que el
nifio me muestra. Pero no lo uso en la interpretacién: solo me atengo a
lo que el nifio ofrece en las sesiones. Parto de la base de que las entre-
vistas deben ser comunicadas porque de todos modos el nifio las registra.
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Mi técnica en psicoandlisis de nidos

Ofrecemos al nifio en el diagndstico y en el comienzo del tratamiento
un material de juego muy sencillo: cubos, platos, tazas, plastilina, goma'
de pegar, tijeras, piolin, etcétera. A veces en nifios muy pequefios agrego
pelotas de goma chicas. Todo este material debe ser de muy buena
calidad, para poder valorar con exactitud la capacidad destructiva y de
reparacion de un nifio y por considerar que si es facilmente destruido
por éste se agrega una ansiedad que puede defarmar lo que nos estd
gunmndo.‘fﬁn nifos de mis de dos afos, incluyo dos o tres autitos
o tres aviones. Excluyo la acuarela, la témpera y la dnctilopinlun;
(finger-paint ) porque he llegado a la conclusién de que no son necesa-
rios Erl mc';:e :‘l ﬁﬁolasc exprese y traen en cambio complicacioncs.
exto de la primera entrevista con el nifio dificre de acuerdo
m ‘l:v que mmh;‘t;h:l: t::?amhiemp;d;“&;& és“t;)s s¢ cn(';l(-nlran en
wones _ ncuerdan con ¢l terapeuta
en la mnda:?;ng:a !;:i:‘urlo ¥, & su vez, el terapeuta estd dispm-l::u a
wwmw;nn ;:'n e iu(-’ copveﬂ:rt de hecho en la primera hora de
d'ugnc'ntka' o (l ad de la hora diagnéstica. En euanto a la hora
s mzurk.hd' ) portante scmlaf que solo se lleva a cabo cuands no
e propasito de cudl serd el tratamicnto conveniente para
el nifio y de las posibilidades del grupo familiar.
2 m‘;l;;l::!:.)]rzn el diagnistico como para la primera hora de tratamiento
sl seeu’::;;f: :.l“?n ':obre una mesa y luego se guarda. Para el
gl rlo K«; {;l:-nterml con todos los nifios, reponiendo
i col::l:u{nm’rm;: dugnéﬂlwa en nifios de més de 6 afios, utilizo ademis
de aprendinr ok c(‘_;nu:d( 6), especialmente en los casos de dificultades
e st '}cué.“a ua o se trata de la primera hora de tratamiento,
policrie squdet : se ;'*I»upu!un. las condiciones del contrato analitico
aion t]t.m.se' o a: ne:] s mat‘e.nal se guarda delante del nifio en un
s il e n.ﬁn e’ rll erméticamente cerrado y al que ticnen acceso
ervsed i i :ln ’)I; terapeuta. Este cajon se transforma durante el
g omisa i el simbolo del secreto, algo similar a lo que es la reserva
R !r(:ln:r s%s conviene verbalmente con el adulto cuando se co-
cambios e .nn I’t;nlunm:s importante cuidar que no se produzcan
S5, s rlcm 2 alte r‘aada en el cajon. En algunas circunstancias,
et dmterads o rzlaft*rlzlll por neccsndades de aprendizaje como por
- algin (‘f-talln en especial, el terapeuta pucde tener
jo o algin otro material de juego, pero luego debe

* Dur i
ante el tratamients no siempre esti incluido en el material, pero se le

facilita al
al nifio si lo pide. Este debe saber que es como el agua o los muebles, algo

que pertenece al consultorio y no a sy cajon individual.
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inchrirlo en la misma posicién en que estaba y avisarle al
cualquier cambio u omisién; incluso, en algunos
terial ha sido tomado para seguir estudidndolo

se repone siempre: papeles, lépices afinados,
mucho y se ha acabado). En general los
en el cajén y en cada caso decido su reposicién

significado que tenga esa reposicién. A veces

i6n
eposicién, pero tiendo més bien a no reponer.
espero nlg'upg evidencia sobre lo que significa
o de interpretar ipcluyo el material de reposicion.
i6n del equipo dd juguetes, la hago en la medida
ece, pero no en forma exagerada y sélo luego de una
veces incluyo algé nuevo; por ejemplo, en un nifio
su andlisis al afio, pueden agregarse papel y lhpices cuando

e emE:b
H:&n dos afios o cuando surge como necesidad. Si se da el caso de
haber olvidado algim material que considero Gtil lo incluyo no sin antes

advertirlo, y cuando estd agregado ya ha sido objeto de andlisis previo.
Si el nifio pide la inclusion de algin nuevo elemento, también lo

hago si lo considero Gtil y si es factible (por costo, tamafio, adecuacion
al tratamiento, etcétera), pero lo realizo pocas veces.

E §°F ;
stefilhetd
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transferencia.
El nifio comprende rpidamente el significado técnico de asumir

los dos roles. Se interpretan como aspectos de él en conflicto, aspectos
sanos y enfermos de su yo, instancias psiquicas, él y su analista en roles
intercambiables, todo eilo en permanente evolucién y regresion. Esto
no se da cuando el analista participa libremente en el juego.

La personificacién del analista que el nifio hace se usa para la in-

tepretacion transferencial.

Resumiendo: en la hora diagnéstica y al comenzar la primera hora
del tratamiento el material estd sobre una mesa baja. El material diag-
néstico es comiin a todo nifio y se cuida de reemplazar lo que se haya
estropeado. El de tratamiento es propiedad del paciente. En este caso
al finalizar la hora se guarda y se le sefiala que es sélo para él, agre-
gando la regla fundamental y las condiciones del contrato °.

Hay otra diferencia técnica entre la primera hora de tratamiento

y la primera entrevista.
® Cuando termina el tratamiento, el paciente puede optar por llevarlo a su casa,

totalmente o en Yourte. o pedr al terapeuta que lo guarde por si ha de volver. En
este Altimo caso, lo guardo por un tiempo que no exceda de dos afios.
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Durante el diagndstico no sabemos si el nido serd tratado o no y, en el
caso de serlo, cual serd la tecnica por aplicar, En estas condiciones es
wmuy delicado arviesgar una interpretacion porque puede romper defen-
sas cuva fragilidad o fortaleza no conocemos todavia y, en consecuencia,

despertar una gran ansiedad que quedard sin resolver si se decide no

tratar al nifo.

He lNegado a la conclusion de que en esta primera hora lo indicado
es observar los menores detalles de la actividad del nifjo y registrarlos
luego lo mds fielmente posible, En este sentido aconsejo hacerlo siempre
mnfdntame_nte después de la hora de juego, manteniendo la configu-
racién espacial que ha quedado en la habitacién, ya que esta distribucién
del mlaml en el 4mbito terapéutico ayudaré a recordar los detalles de
la accién. Estimo que no es aconsejable tomar nota durante la hora
diagnéstica porque desconecta al observador y ademéds inhibe la accién
del nifio al aumentar la ansiedad persecutoria, que ya de por si es
bastante intensa puesto que sabe que se lo estd observando.

_ Luego de las entrevistas con los dres y sin ha vistad
nido un terapeuta con experiencia puge, enynlgunosb:so?u;:omuet?d::
p:;mql;cnto. Asi suele ocurrir, por ejemplo, en algunos casos de epilepsia
infantil en lqs que el tratamiento basado exclusivamente en drogas no
ha c‘:demdo éxito y lo aconsejable es el tratamiento combinado. También
?eam;u 7ndmertos casos de asma o de colitis ulcerosas en nifios que han
e ado por servicios hospitalarios o consultorios privados sin poder
:cu ensr una mejorfa adecuada. El psicoanalista puede entonces —de
. ;r 0 con el pcdia!ra y sobre la base de los antecedentes— recomendar
bmattnmienlo analitico. En casos de neurosis obsesivas serias y de fo-
> nd:‘;npranas, por ejemplo, el analista puede —a partir del material
i er:‘ ";por Ioﬁ padres— llega.r a la conviccién de que solamente un
colegaédn?dna élico es lo indicado. Cuando piensa derivarlo a otro
et iam ¢ ¢l mismo analizarlo, la primera hora diagnostica se hace
g rc‘l y se convierte, de hecho, en la primera hora del tratamiento.
sl |su se interpreta ya dcl:("lﬂ la primera hora, tomando siempre
o o0s “puntos de urgencia” y tendiendo a establecer la situacion
y, asimismo, a delimitar los roles, dando primacfa, dentro del

material, a | y
rencia (1 _?)'as fantasias inconscientes de enfermedad y a la transfe-

fn la hora diagndstica considaramos - convenigpig. no interpretar,

Consideraciones sobre algunas modalidades del tratamiento

Los pslo

vumz‘”l:lzsml:l.‘j:r“ de nifios discutieron durante afios sobre si el nifio era

e bl ‘mul::nu trn?gfnrnnvlu de inmediato, Melanie Klein fue la

Aol b T quo la gran ansledad del nifio explicaba que fuese
ecor una Intensa y alternante transferencia positiva y
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momento, Por lo contrario, Anna Freud y su
influyen notablemento en los analistas estado-
pocos afios que era necesario realizar
se pudiera establecer luego la situaciin
transferencial. En los altimos afios esta corriente acepta que la transfe-
rencia se da tanto en nifios como €n adultos, pero discute si el nifio
hace una neurosis de transferencia similar a la del adulto (18).

Por mi parte, he llegado a la conclusién de que el nifio no sola-
ablece de inmediato una transferencia positiva y negativa con
tal como lo sefiala M. Klein, sino que también es capaz de
mostrar la fantasfa inconsciente de su enfermedad.

Reflexionando sobre este hecho, considero que la aparicion de sin-
tomas y conflictos en la primera sesion indicarfa que también la neurosis
de transferencia se establecerfa desde el comienzo del proceso analitico
y no solo la transferencia, como ha sido postulado hasta ahora.

negativa desde el primer
escuela, que influyeron e
unidenses, sostenfan hasta hace
una labor pedagogica para que

mente est
el analista,

Psicoanilisis en preadolescentes y adolescentes

nsidero artificiales las diferencias téc-

licas entre andlisis tempranos, latentes { adolescentes, ya que la dindmica

de la transferencia y de la neurosis de la transferencia se presenta en
todas las edades y su manejo técnico es el mismo. Las diferencias sur-
gen del material que ofrece el nifio y de la técnica de entrevistas con
los padres.

En el andlisis de adolescentes, las caracteristicas de esta edad vy
las diferencias de un adolescente a otro nos pueden hacer dudar sobre
coémo iniciar el tratamiento, si ofreciendo material de juego o esperando
del paciente una verbalizacion similar a la del adulto. Un adolescente de
12 afios puede tener un nivel de verbalizacion similar al de un adulto, y
uno de 14 necesitar todavia del lenguaje no verbal como codigo de co-
En la adolescencia es siempre conveniente efectuar unm

Querrfa sefalar aqui que co

municaci6n.
entrevista previa con el paciente para obtener nuestra propia informa-
cibn sobre su forma de comunicacion. Es bastante frecuente que el hijo

sea un desconocido para los padres en esta edad, y que el retrato que
nos hacen de é no coincida con la realidad (19) (20).

Fn todos los casos, el terapeuta tiene que estar preparado para
aceptar la aparicion de un pasaje a veces brusco del lenguaje verbal al
no verbal (que seria lo que ocurre mis frecuentemente), o a la inversa.
Este problema tiene dos woluctones téenicas: permitir que el adolescente
disponga de los dos consultorios, de acuerdo con estas fluctuaciones, o
atenderlo en el consultorio de adultos agregando una mesa en la que esté
¢l material que lo permita utilizar un lenguaje no verbal, por ejemplo,

dibujando,
Problemas téenicos similares se pueden producir cuando se inicia
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el tratamiento de un nifio de 10 u 11 afios que al entrar en la adolescen-
cia pida, de un modo manifiesto o latente, cambiar de consultorio. Este
cambio es no solo aconsejable sino necesario. Es imprescindible indicar
al paciente que podra retornar al consultorio de nifios en cualquier mo-
mento en que se considere mds util o en que él lo sienta necesario. Las

tes fluctuaciones entre el impulso a entrar en el mundo del
adulto v la nostalgia por volver al myndo infantil son el fundamento
tedrico de esta conducta técnica (20). Al pasar al consultorio de adultos
suelo ubicar una mesa al lado del divin en la que coloco el cajén que
uso el paciente en su analisis con técnica de juego. Quiero aclarar los
fundamentas de esta medida técnica. Esta mesa baja al lado del divan
es como una prolongacién del mismo y el nifio tiene acceso a ella con
s6lo estirar el brazo sin necesidad de movilizar todo el cuerpo. Habiamos
observado que movilizar todo su cuerpo le creaba al adolescente un
monto de ’a.nsiedad que paralizaba el impulso, por ejemplo, a dibujar, y
se mantenia en silencios que no siempre eran ficiles de interpretar. Con
este recurso técnico el pasaje de lo verbal a lo no verbal esta facilitado
externa e internamente, porque ticitamente el terapeuta que actia asi
estd aceptando sus fluctuaciones. Es frecuente que el adolescente retome
dibujos que empez6 en el cuarto de juego cuando era nifio y los complete.
Nos relata asi las modificaciones de su cuerpo y de su identidad. Todo
el pasaje del consultorio de nifnos al de adultos suele ser muy lento y
cam.blaute, pero esto no excluye casos en que el pasaje es definitivo y el
paciente no vuelva a utilizar el lenguaje no verbal. La conducta variard
de acuerdo con el modo en que el nifo esté viviendo las situaciones de
duelo que consideramos bésicas en el pasaje de la infancia a la adoles-
cencia: el duelo por el cuerpo infantil, por su identidad de nifio y por
su relamén. con los padres de la infancia. El adolescente repite en la
transferencia lo que estid aconteciendo en su relacién con los padres, y
con éstos estd viviendo los duelos mencionados.

" En la. transferencia se producen permanentes desplazamientos e
X tjntlflcaf:mnes proyectivas entre el terapeuta y los padres, mas intensos
2& m;);?rewstos que en otros periodos de la vida, porque el proceso de
pag lgatz;té gl_enargente activo. Sugiero que la dificultad del terapeuta
ks tr nifios de esta edad es similar a la de los padres, con los
e Rl el'la%ﬂ.ita se identifica. Nuestro enfoque de la adolescencia es
il enel oorddel desprcndm’ue’nto no sélo en el adolescente sino
ambos. El tel?; padres y la patologia de los duelos la estudiamos en
p vy eci})iecgsa'f como representante del mundo adulto, tiene difi-
Wontias ha?ta ¥ s r(}.‘lnte a este perfodo de la vida, y las dificultades
20 8 la relac 5 y :lel an considerado como inherentes al adolescente y
ciales del tera o ta olescente-terapeuta. Los conflictos contratransferen-
Sritia adolescg:u'a tienen dos vertientes: una que surge del revivir su
identifica ou 1(‘lal. si no puede diferenciarse del paciente, y otra, si se

n los padres y el mundo adulto, que consciente o incons-

A

EL PSICOANALISTS DE NINOS Y SUS APLICACIONTS 27

cientemente se siente invadido por los jévenes ¢. Es llamativo que no
se haya teorizado sobre este tema en psicoanilisis de nifios y adolescen-
tes, sino que més bien se hayan aplicado los conceptos del tema en ana-
lisis de adultos, campo en el que la escuela argentina introdujo valiosos
aportes (21).

Cuando se trata de un adolescente tardio (alrededor de los 20 aiios)
puede suceder que nos entrevistemos directamente con él sin realizar
una entrevista previa con los padres, pero intes de iniciar el anlisis
exigiremos que un adulto del grupo familiar, con preferencia el padre,
sea responsable de este tratamiento. Podremos recurrir a ¢l si se pre-
sentan situaciones de emergencia.

De la infancia a la adolescencia: problemas técnicos,

Cuando el nifio ha llegado a la madurez genital, que se evidencia en la
menstruacién en la nifia y en la aparicién del esperma en el vardn, este
proceso lo fuerza a definir su rol en la procreacién. La evidencia de esta
maduracién marca el limite de la infancia y también del cuerpo y la
identidad infantiles. Uno de los problemas centrales de la adolescencia
es la dificultad de aceptar el nuevo cuerpo y sus consecuencias. El es-
quema del cuerpo cambia; también las relaciones con él se modifican y
obligan a abandonar identidades y relaciones objetales infantiles, a
abandonar su condicién de hijo para prepararse a cumplir su funcién
de padre o madre.

Lo especifico de la problemitica en este periodo es que acontece
algo totalmente inédito en el ser, por primera y Gnica vez se define su
participacién en la procreacion.

El psicoanélisis se ha ocupado mucho de la genitalidad en algunos
aspectos, pero ha descuidado la normalidad y la patologfa en la asuncién
de los roles materno y paterno y, dentro de ese campo, en especial todo
lo que se refiere a la inhibicién de la paternidad. La asuncién de roles y
las fantasias del hijo, de acuerdo con la identidad genital, constituyen un
tema fundamental que debe ser analizado con todo detalle en el ado-
lescente. Estd esforzindose por un desprendimiento gradual para poder
llegar a la adultez y a la independencia, y la necesidad de desprendi-
miento y de libertad se opone a la que es inherente a la labor analitica,
que lleva a una intensificacion de la dependencia y a una regresién. Ese
es uno de los motivos maés frecuentes de la huida del tratamiento y de
las ausencias en los momentos cruciales del andlisis en esta edad.

El adolescente transfiere al analista sentimientos hostiles y de amor,
y lo transforma asi en el representante de los padres, de los que ne-

* Aconsejamos la lectura de la novela de Adolfo Bioy Casares: Diario de la
suerra del cerdo,
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cesita separarse. También lo hace depositario del peligro del incesto
contra el cual estd luchando en su relacién con los objetos originarios.

El tratamiento de adolescentes plantea problemas que en parte son
similares a los del tratamiento de adultos pero que se complican porque
el paciente depende atin de los padres y el terapeuta siente responsabi-
lidad frente a ellos; por ejemplo, pagan el tratamiento que lleva a que
el hijo se desprenda de ellos.

La tendencia a la actuacién, en especial en adolescentes psicépatas,
provoca reacciones de ansiedad y puede llevar al analista a contraiden-
tificarse con el paciente y actuar saliéndose del setting. Situaciones comor
hacerse llevar preso por acciones delictivas, actitudes homosexuales abier-
tas, vida sexual promiscua, especialmente en las nifias, son quizd pro-
blemas muy dificiles de solucionar en el tratamiento de adolescentes:
y a los que no estamos acostumbrados en el tratamiento de adultos.

_ La “rabona” —comin en el adolescente— se repite en la transferen-
cia. Si cualquiera de estas situaciones llega a un grado extremo de peli-
grosidad, se hace necesaria la intervencién de los padres.

Un nif'o 0 una nifia adolescente no tiene la posibilidad de buscar
el tratamiento por si solo ni de pagarlo. Esta situacién de dependencia
gitélo:nc:sgsada en la dependencia general que tiene el nifio respecto

padres, pero se transforma en un punto crucial en la adolescencia
y acarrea dificultades para el tratamiento psicoanalitico en mayor o
menor grado de acuerdo con la patologfa.

Grupos de orientacién de padres y madres

}(1):11;:;3 il?ve\;if:esdque llfego_ de la.e.r}trevista con los padres, en la que
s e igado la génesis, aparicion y des_arrollo ulterior del trastorno,
ove intos tque n;)d €s necesario O conveniente tratar al nifio y si, en
g onsz]'] ar modificar las relaciones entre padres e hijos, no me-
arn amonse ]]os sino bl:ismndo que tomen conciencia de sus dificuitades
08 s d: patgrm ad o la maternidad. Con esa finalidad organiza-
i vezp madres y de padres, con un total de 8 a 10 integrantes,
¢ POT semana, aclardndoles previamente que seria analizado err

esx:ecgal el vinculo con el hijo (22).
fos ;1 :;:?Selg:l;fos se interpreta fundamentalmente la relacién con los
Sente s Th ac.zpelétal. El padre trae al grupo su problema mas ur-
o 0 it £ e%f:ci(lmn s grupo se logra més pipidamente en la medida
5 g produciendes e ;:ada uno _de sus co
T gy, e : en E;lofs situaciones de cambio, como individuos y
zacitn que debers. S;l;gq uertes reacciones persecutorias o de ideali-
Ser interpretadas de inmediato. La interpretacion

puede ir dirigida a v
. eces a uno i .
un solo individuo., ’ de los integrantes o al grupo mismo como

>
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Al principio estos grupos fueron de tiempo no limitado y tendfan
a convertirse, al cabo de un tiempo, en grupos terapéuticos; los padres
abandonaban asi la meta inicial que era el estudio y la solucién de los
conflictos maternos y paternos. Actualmente tienen un tiempo limitado
a tres o cuatro meses.

En estos grupos los cambios de conducta o la desaparicién de los
trastornos del hijo suelen ser espectaculares en nifios menores de un
afio, para decrecer en la medida en que los sintomas est4n maés estruc-
turados,

A veces prosigo con un caso, luego de terminado el grupo, realizando
consultas periddicas establecidas de antemano o solicitadas por los pa-
dres ante la aparicién de un nuevo conflicto.

Grupos de odontopediatras y psicoanalistas de nifios

Como una extensién de esta técnica de grupos con padres y madres y
del tratamiento en grupo de nifios y adultos, siempre con orientaci6n
analitica, surgié una técnica combinada, tal como se realiza en servi-
cios de odontopediatria, con la colaboracién de analistas de nifios y
adultos (23).

La combinacién de psicoterapia en grupo para padres y para nifios,
pero con terapeutas diferentes, ha dado excelentes resultados en nifios
que presentaban ansiedades patolégicas que hacian imposible el trata-
miento odontolégico.

Las sesiones son de cuarenta minutos y los grupos se dividen de
acuerdo con su edad: preescolares (de dos a seis afios) y escolares (de
seis a doce aiios). Esto se debe a que hemos comprobado que el tipo
de ansiedad despertado por el tratamiento odontolégico difiere si se
trata de los dientes temporarios o de los permanentes. En el primer
caso la ansiedad est4 mas relacionada con el desprendimiento de los
padres y el temor a la pérdida. En el segundo, con la ansiedad creada
por la pérdida de una pieza dentaria que ya no podrd ser reemplazada

mséftiy%s_mw-
sta técnica sera explicada en detalle en capftulos posteriores de

este libro. La técnica empleada en esta psicoterapia est4 inspirada en
la técnica analitica, ya que se usa la interpretacién para hacer cons-
ciente lo inconsciente.

Psicoterapia en nifios que deben ser operados
Inspirada en el psicoandlisis de nifios, surgi6 una técnica de psicoterapia,

esta vez individual, que se usa con aquellos nifios que deben ser ope-
rados. Esta técnica serd explicada en capitulos posteriores.
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Tomaremos aqui como modelo la que se utiliza if

diopatias con_gé’nit:.ls y que en lineas g%nerales es la C;I;S;;nosamn e
gumm:gsmqwglcos. Hemos encontrado que, aparte de lI()Jsra ft oehs
_ e la operacién misma, existen secuelas creadas po le Sctos
(tlma general, sobre todo cuando no se ha esclarecido al nij:Or % aues-
de snstcn o smplas. At d - opersciin dobe conote 1
i aproximadaeégultes pasos de la anestesia por usarse y una (ff "
st i Fie—" a:sigd?:dvi] ;l ::Ijg);;lmentlar.‘guando estos pasos :e
en que lo que se le ha esclarecido sobre la szraIcggﬁ ﬁgqsl:rzniufogxf;aqza
afio.

Esta técnica difiere del tratamiento analiti

e tico en much ’
snvi :Idm;atici:;gt ;ielEterapeuta se realiza con el equipo ql?iiﬁpr;;lt: s
akariaiad, ol ti;')o (;:3 ﬁtta entrt;vxsta nos informan sobre el gradoqgg
y el pronéstico. El segund ervencién por realizar, la anestesia, los riesgos
solichamos col;aboracggn o contacto lo tenemos con los padres, a quiege
historia clinica que e; ;lir:il informacién para poder levantar una prolij:
miento psicoanalitico d ar a la que tomamos antes de iniciar el trata-
que luego explicitzi.wmoe :ln nifio. Con los padres realizamos el contrato
para llevar a cabo ol e: ; nifio. En todos los casos pedimos autorizacién
&t va b sido planeadac irecamxento de cémo serd la operacién cuando
que poseemos y trabajam es damos a padres e hijos toda la informacién
Esta informacién no ie i;)]s Icon los emergentes que’ pudieran presentarse.

erapia indivi s QT 05 i i
g individul o ol de scuerd con s et
tanto, el instmment(:z? éélnicon el nifio surgi6 del psicoanalisis; por lo
de una terapia breve co es la interpretacién, adaptada a los limites
fin inmediato preesmi)]%e!.l;rf‘lmente en un servicio asistencial, y con un
En In entrevinn aim oo; OPerar en las mejores condiciones posibles.
dfas, horarios, duracion c(lzgnla]sos padres realizamos el contrato, fijando
n-atallinienpo, y lo mismo hacemossﬁsl:glglgscgneél cri%{x(fter gratuito o no del

estrategia i :
seBilagon Knol%el ;al'sl: ﬂkla meta se establece con claridad, tal como lo
la operacién y limitamp ili (2_4)- Ponemos el acento en lo urgente de
la falta de continuidad (:is : as Interpretaciones transferenciales debido a
vigilamos el grado de r s tr.a tam,“’,nto y al poco nimero de sesiones, ¥
en cuenta en la interpre:g?g:lé? atil para nuestros fines. Tenemos m’uy
entreE;:l cirujano y el psicoterapgur;cesarla disociacién que hace el nifio
uso de los antecede ’ ;

?;!'n};]’s,:,el:;ﬁl::d para el pSict::rslﬁri:isla:]se tgli‘gg;asEbreves difiere del que
0 con la o ibn. i unos. En cuanto surge el ma-
peracion, incluimos también los datos dados

por los padres y unimos
1 i A
padres, en la interpretaciézs_ dos informaciones, la del nifo y la de los

f
I
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z
lEu _lu}eas generales, esta misma técnica se utiliza también para el
esclarecimiento de algunas situaciones familiares: adopcién, divorcio,

migracion, etcétera.

Consideraciones finales

Para terminar diré que en el psicoanalisis de nifios buscamos a través
puede ser diferente

del tratamiento la modificacién intrapsiquica que
en cada caso, pero en lineas generales hablarfa de fortalecimiento del
yo, disminucién de la severidad del flexibilidad en el uso de
Tas™ defensas, Mﬁd, culpa y conciencia de conflicto,
capacidad de tolerar frustraciones, uso de mecanismos de defensa nor-
males, indispensables para la adaptacién al medio, etcétera. Cuando es-
tos cambios y otros muchos se han logrado, la conducta del nifio se mo-
difica naturalmente sin ninguna indicacién a los padres. Pero no siempre
los cambios de conducta son consecuencia de un verdadero cambio in-
terno, en cuyo caso los sintomas vuelven o surgen otros nuevos.
Obviamente, no podemos esperar todo esto de una psicoterapia
breve, en la que nos limitamos a la cura sintomética, a la solucién de un
conflicto determinado, como es evidente en el preoperatorio, en los tra-
tamientos odontolégicos o en el esclarecimiento de la adopcién. Buscamos
una toma de conciencia, considerando como un logro obtener el maximo
de rendimiento afectivo, intelectual y fictico dada una especifica situa-
cién y en un medio familiar y social determinado.
Tenemos que aceptar que muchas veces los limites para la accién
de la psicoterapia provienen no sélo de un cuerpo o de una mente muy
lesionados sino también de un medio socioeconémico y familiar muy

lesionante.
La omnipotencia curativa que se€ observé y atn se observa en al-
a sido uno de los obsticulos para una

gunos psicoterapeutas, creo que h
mejor comprensién del paciente, ya que si bien por un lado se buscaba
¢ el otro se desconsideraba el cuerpo y

la integracion mente-cuerpo, po
de ¢l se ocupaba; en el caso del nifio, su pediatra. En

al terapeuta que

nuestro enfoque técnico, el rol del pediatra es importante y la estrecha
colaboracién con él a través de grupos de estudio nos ha permitido llevar
la técnica analitica a hospitales o instituciones, sacdndola de su inicial
aislamiento esterilizante.
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HISTORIA DE UNA TECNICA: PREPARACION
PSICOTERAPEUTICA EN CIRUGIA

En 1937 Sophie Morgenstern (1) publicé el historial de un nifio de 8
afios que sufrfa de un mutismo total y mostrd que una amigdalectomia
podia tener consecuencias psicologicas. Lo analizé interpretando sus di-
bujos y descubrio que el sintoma era Ja consecuencia de un trauma ope-
ratorio que jnerementd la angustia de castracion. Del interior de su boea
se habia arrancado un pedazo Vo opara su o inconsciente un acto similar

podria cumplirse con sus genitales. Cerrar 1a boea, no hablar, era evitar
la repeticion del acto, En el caso estudiado por S, Morgenstern las con-
diciones en que el nifto fue operado explicaban el terror que lo levd a
cermar a boca, Lainterpretacion que da la autora es que se habia pro-
ducido un desplazamiento de la angustia de castracion de los genitales
a la boca, Los resultados terapéuticos —el niiio recuperd el habla— fue
ron confirmando sus hipotesis, o
\‘vstig‘l‘:m:ihch“t:::lt:\; lm::u::lui':l“l]::allmsnjatlmf\ mt}’nil‘ms y me interesd ine
olertos i conoe 03 G208 una mlv:w‘-nvmn quinirgica produciria
A traumaticos, Revisé diversos historiales infantiles
del caso Juanito (2} (3). Encontre que | !

(N IH \ ]

:1:‘1?111?\\:1\“:::::“;:\v::‘;‘ f‘ns anos v medio habia deseneadenado conflictos

L i s :n( 1\\1‘\.\11 ‘ppnvu no considerd, En el historial menciona

 Jpecacin | “,ud:r‘?“‘ \l‘.:-c la rvlm:u\n con el sintoma, en este caso

raciones pero no se ::l :“]'\.?‘;‘ iy oenrria algo similar: se relataban opo

quinirgico, 'l‘;unl\;\m ‘\.“\ “t l-‘Il_‘ las relaciones de los sintomas con ol acto

3 e, Tamp 1 I. estug ba ln consecuencia del engano y ln fulta
b o\pﬂi\‘:p A eleccion y gravedad de los sintomas,

A CXp N -] \
menta la ;mg\\s:i:ld‘:‘“mgll‘;n:i\:\‘:\ln.\“d“ qQue, si bien toda operacién incre-
cuales se realizaba (S l

D acto oo Mifos v oninas, las condiciones en las
diferenciar o) origen

e *\lm;}:“n"lg“in eran fundamentales y permitian
algunos de los si
Opemr ¢ 1os sintomas.

4 un nino Nevandolo ¢

partiendo
a amigdalectomia  vealizada

ngatiado o esclarecido sobre la ope-
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racién y sobre ¢l por qué de la misma traia variantes muy notables o
la posterior elaboracién de la pérdida de una parte del cuerpo. Il’,smir'm.
llevb a pensar que podria crearse una técnica que, surgida del ps f.}r;«
andlisis de nifios, podria aplicarse a aqnf:llns casos en oue un nifio iba
a ser operado y sirviese asf a la pm’filam de algunos trastornos que no
siempre se debian a la operacién misma. ' A

Movida por estas ideas elaboré una técnica que tralmnirit }a iM
personas que se formaron conmigo. En esta téenica ini]cia , o n]rjr,'t v«l:
tnico era que ¢l nifio no llegase a ln operaciom engafiado, para lo r;l;d
las interpretaciones se dirigian a bacer conscicnte f” ::31;:;1.; i la operac mi
Me preocupaba especialmente estudiar las f.'mt.:m:m inconscientes que ¢
nifio tenfa sobre su cuerpo y el acto quirdrgico. No sabla qué efecto
podria tener la interpretacion transferencial cn psicoteraplas breves y
decidf limitarlas al mlEtimu. En todos los casos la transferencia positiva y
la negativa aparecian disociadas alternativamente entre el cirajano y el
terapeuta, Hasta este momento desconocta que también era un{mﬂunttr
informar al nifio sobre ¢dmo serfa el acto quirdrgico. Me limitaba a in-
terpretar las fantasfas del nifio y a que supiese que iba a ser operado,

Descartando la situacion de engafio aparecia el interrogante sobre
el grado de informacion, la forma de transmititla y a quicn suministrarla,
No solamente eso sino que tampoco conocia la diferencia entre una
operacion realizada con anestesin Jocal y otra con anestesia gu-’m-r‘ul ni
sus consecuenciay psicologicas, Por esto mismo fue mucho mis tarde
que supe que lo importante era que el nino estuviese informado también
sobre los detalles de la anestesin que se atilizaria para operarlo,

Lo investigneion de casos abared: 1) entrevista dingndstica con lox
padres y con el nifioy 2) psicoterapia previd a L operacidn, y 3) puico
terapin posterfor a e operacion,

Antes de indetnrla hactn un contruto con los [lll(ll‘l‘h' y eon ¢l niio, 1
pedintra y/o el elrujuno mo informaban sobre Lo operacian y me daban
una {dea del plazo dentro del caal podreia trabajae, Foe micutras veali
zaba o experiencia que encontrd que fa operacion et comao fuente
de ansiedad separada de otro tipo de ansiedud despertada por Tn anestesia
general,

En I segunda parte do 1o investigacion consideré necesario que los
terapeutas estuviesen informades en cadu caso sobre ¢l tipo de nnestesin
que se usarin o incluiv en I prepacicion previa a la operacion ¢l esel
recimiento de Ta forma y de Tov Hnes de L peestesia. En los cavon on
que ¢l nino toe esclivecido (aun coando s osase anestesia goncial) oo
sufrid luego trastornos de sueiio, Esto se hizo especialmente notorio oo
las operaciones de hueso donde In anestesia es puy peofupda

El nifio estaba advertido de las posibles welestias + rnalestares pro
vios a la cntrada en el sueno _profundo. No ge omitia ningan ol
sobre el tipo de anestesia v sohre prepaceeidn provia, evando la habis
El hecho de que se fueran cumpliendo pase @ pa-o las expectativi,
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nifio. disminuia notablemente la ansiedad. La contraprucba d_c la im-
tica la tuve cuando en un caso el anestesista (qu
portancia de esta técnica la ) K que
me habia informado que primero le daria al niflo un calmante por via
oral y luego harfa la anestesia general) en el momento de actuar cambig
de idea y le dio una inyeccién. El nifio tuvo una gran crisis de ansiedad
y se excitd en lugar de calmarse. Cuando luego de la operacion lo
analicé vi que el no cumplimiento de una expectativa y la aparicién de
algo inesperado realimentaron la ansiedad frente a la operacién porque
se reactivo la desconfianza frente al terapeuta.

En 1952 envié a E. G. de Garma un nifio de 8 afios para realizag
una psicoterapia de orientacion analitica previa y posterior a una opera-
cién correctora de su pierna derecha. En este caso habia existido un
accidente a los dos afios que creo necesario relatar con algin detalle
para que se comprendan luego las complicaciones que surgieron.

Jorge estaba jugando en el ascensor acompanado de su nifiera. Res-
bald y el pie y la pierna derechos quedaron atrapados. Aunque la persona
que lo acompafiaba detuvo inmediatamente la marcha del ascensor, se
produjo una fractura expuesta. El éxito quirirgico fue absoluto pero
('1ebi6 soportar cuarenta dias de yeso e inmovilidad. Era un niio que
jugaba bien y aconsejados por un terapeuta los padres fomentaron que
aun durante ese periodo en que estaba inmévil continuase con sus juegos.
Muchos de ellos fueron relatados por los padres y eran evidentemente
l}x)n intento de elaboracién del accidente. Tomaba la punta de una sa-
f::r‘t‘;l;“}?::gﬂd:] ];1)trr(na(.1r‘c que la ’rcluviesc'(':ntrc los dientes y ¢l tiraba
taba r ﬁf)id:imonte h’ s('xh“ Mo para ver quién ganuhn'. Si su madre sol-
tiempo entre los di‘(-n‘tt ‘1“51. J”Tgc’sc'enfurccin. Dcbia retenerla muc}m
Este juego I(‘[;('titivc) t;('m‘l(.ntm:t _(l tironeaba con fuerza para !ll)(‘.l‘{l‘f a.
tema: algo quedaba ke 'clf-:;mpdlldhil ‘d(r muchos otros con el mismo
invertls el %0l ora ; rapado y alguicn trataba de sacarlo. A veces
{ rol, era €l quien retenia el objeto y la madre quien debia

orcejear para sacarlo. La recuperaci ’l-"‘ s ién i
’ iperacion fisica fue larga y tambicn 12

psiquica. Durante |c i
' . s los cuarenta dj; r i ilid 4 L iro
e e Mt ¢ a dias de inmovilidad tuvo trastornos d

afos, en que (.(my. p:.m’"”‘ Yy su li'llglliiiu se detuvo, hasta los cuatro
commmicxslén ;,”;‘v'"lm a !l!l])!’ilf como un adulto. Mantuvo ¢l acervd de
Cuando re e habia logrado hasta ¢l momento del accidente:
comunicacin \(Lurig.xrln l};! t(.’(t)“] movilidad de las picrnas y la facilidad de
vih a se (e ‘ : sl

y dormia bicn, ’ 104 ser un nifio activo y feliz. Jugaba, comia

A partir del accide
jano. lt'p:.te adviln?gq,d,j:,] te kf' trataron ¢l mismo pediatra y ¢l mismo ciru-
de los scis afios DPrlu‘ e necesaria una operacion correctori luego
observando el progese que necesitaba radiograffas semestrales para it
deberia operarse, indicar adecuadamente el momento en cl cudl
A los

ocho afios, dada T4 i,
» dada a indicacion de operar por el cirujano, envié
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el caso a E. G. de Garma. Era el primer caso en que otra persona apli-
caba la técnica elaborada por mi. Planificamos juntas la estrategia de
cémo lograr en un minimo de sesiones lo que hasta ese momento nos
parecia imprescindible: 1) que supiese que iba a ser operado, y 2) que
llegase a la operacién con menos ansiedad.

Estos objetivos se lograron, pero este caso fue el primero que nos
mostré que era necesario esclarecer la forma de la anestesia y cada de-
talle del acto quirrgico. Aunque finalmente la operacién fue_exitosa,
éste y otros pacientes sufrieron durante meses graves trastornos de sueiio
que pudimos ver que estaban relacionados con las ar_:swdades de una
anestesia profunda no esclarecida. S6lo se les habia dicho que durante
la operacién se los iba a dormir para que no sufrieran y que podrian
tener dolores al despertar de la anestesia.

Ademds, el cirujano operd en este caso con una técnica que no era
la habitual en esa época pero que segun él era la Gnica que podia ga-
rantizar una correccion definitiva. Otro profesional, llamado en consulta
por la terapeuta luego de la operacién, opiné que la técnica era inade-
cuada. Esto creé en el ambiente y en la terapeuta una ansiedad y con-
fusién que no se explicitaron al nifio. Después comprendimos también, a
través de éste y de otros casos, que esta falta de esclarecimiento incre-
mentaba la ansiedad.

El caso fue seguido durante afios y pudieron verse por una parte
el éxito quirtrgico y por otra los estragos psiquicos que habfa producido
en este nifio el no esclarecimiento 1) de los efectos de la anestesia; 2)
de las condiciones de la operacién, y 3) del motivo de la controversia
entre los médicos.

En ese mismo afio E. G. de Garma realizé la psicoterapia en un

‘nifio de 3 afos que iba a ser operado de fimosis. Durante las horas de

tratamiento el nifio mostré la fantasfa inconsciente de cuél serfa el acto
quirGrgico y se trabajé esencialmente sobre la ansiedad de castracién.
La operacién se realizé con anestesia local y tuvo un excelente posope-
ratorio en el que fue mostrando fantasias de reparaciéon. Lo novedoso de
esta experiencia estuvo en la edad del paciente.

Afos més tarde, convencida de que un nifio pequefio era analizable,
hice esta Plicoterapia en un nifio de 18 meses que iba a ser operado
de hernia. Los padres estaban muy preocupados por la operacién, pero
més ain por como actuarfa en el postoperatorio. Se trataba de un nifio
muy inquieto y el pediatra les habia advertido que necesitaria varios
dfas de reposo absoluto luego del acto quirargico. Realicé sesiones pre-
vias y posteriores a la operacién y los resultados fueron terapéuticamente
exitosos y abrieron nuevos caminos a la investigacién. Durante las sesio-
nes previas mostré a través del juego la localizacién del érgano que
deberia ser operado y la fantasia del acto quirGrgico. En las sesiones
posteriores aparecié su fantasia de enfermedad y también de curacién.



ERASTURY (comp.)

ARMINDA AB

8

Dmujo g,

EL PSICOANALISIS DE NINOS Y SUS APLICACIONES 39

n de esta técnica se hace aun en nifios muy

siendo la més precoz la realizada en un nifo de catorce meses.
eriencia obtenida en estos y muchos otros casos tratados
ast, Susana Lustig de Ferrer, Pola Ivancich
impulsé a llevar esta téc-

En la actualidad la aplicaci6

pequefios,

La exp
or Eduardo J. Salas, Sara Jar
de Toméas y Gela Rosenthal, entre otros, nos

nica a las instituciones. ' ' _ ‘ .
No sélo aprendimos que la psicoterapia previa a la operacién dis-

minuye el trauma operatorio sino que tampifén,.en muchos casos, pone €n
evidencia que no €s necesario el acto quirargico. o

Muchos de nosotros tuvimos al principio estas experiencias en €asos

de amigdalectomia o apendicitis °. Trabajdbamos siempre con el pediatra

que vefa al nifio para que ¢l valorara los cambios que se iban produ-

ciendo con la psicoterapia y decidiese operarlo o no. Claro que todo

do no se trata de operaciones urgentes, hay

esto es posible s6lo cuan ' . . g
tiempo suficiente como para trabajar psicoteripicamente con el nifio y

la etiologia es predominantemente psiquica.
Ya tenemos afios de experiencia con nifios de distintas edades, que

nos autorizan a afirmar que una psicoterapia previa y posterior a la
operaci6én es de una utilidad insustituible. Cuando comenzamos esta in-
vestigaciéon considerdbamos que si el nifio no iba engafiado y se lo in-

esto era suficiente para prevenir

formaba sobre el tipo de operacion,
trastornos futuros. Luego vimos qué el problema era mucho mis com-
plejo, y que esta psicoterapia era preventiva de un trastorno cn la

imagen del cuerpo que podia desintegrarse luego de una operacion y
necesitaba ayuda terapéutica para ser reestructurada. Este aspccto, el
esquema del cuerpo, nos llevé a comprender que era necesario también
realizar sesiones luego de la operacién para trabajar en especial con la
incorporacién de una nueva imagen corporal, incorporacién que im-
plicaba elaborar la pérdida de una parte del cuerpo o bien, en las ope-
raciones repn_radoras, la pérdida de un defecto. En los casos de cardio-
patia congénita, surgi6 la necesidad de trabajar con la aceptacion del
Eu;oi de u'r:1 nuevo esquema del cuerpo. No era bastante que la operacion
ibiera ¢ i . > ier: ’

ei i ;lc(‘o tﬁ::;m(s:l-l y el c?mzén estuviera reparado. Era necesario que
e o nl;'ll)l)ionlo se mtrm:})r’: rcparftdo. Si esto no se lograba, tanto ¢l
como Pabimu= mantendrian la invalidez. En una enfermedad defor-
t;n e (cn. ermedad de Morchio) vimos la necesidad de seguir con una

psicoterapia posterior a la operacién (que habia sido exitos: i 1
B e e e of nifio hices : sa) para dar

p jue el nifio hiciese ¢l duelo
b : lo por sus partes deformes,
ara terminar este trabajo, y como introduccit

iduen: VB & BETONIE 0T, 164 yy ¢ ntroduccién a los capitulos que
'aso que muestra los estragos que en ¢l es-

l 4
a0 pr ;pilﬂlL‘(jll llﬂi(.nl{l lea d [
(5] Sy 3
- i carta en mu llilﬂ casoi lﬂ Nl'l,"‘lh‘“d (Il‘l et
q"lr”rulc'u por rl](ﬂl][)lu. en nifos fque llllllh"l ',ﬂlgll(ll] Ill”lll‘(]ﬂl Yy lll hll“!‘;l"h‘l“ ©ria lll
(Jpﬂlﬂ("l”l' Ill pl!‘.ﬂ“'lilpll‘l IIII" fque !ll“l’ul’l l'.Vul‘llIl(lliS. '.LI misma l'-!{)l'l'il n¢ ‘ll L1y ‘““
n algllll(ﬂ casos d(j l.lpl‘ﬂl(“l l”l en puaber &
[ =] P l ed, con una l’lltomﬂtﬁl"uh ﬂl“""”i”il' ‘l"u
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ués de la operacién. A tia d -
£p0, Brascs: o ngustia de castracién, desintegra:
esentadas por una

cuchillas, amigdalas introyectadas, en la
paloma (b); representadas por un péjaro (c).

brazos en actitud de defenss.
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quema del cuerpo produjo una operaciéon de amigdalas ¢n que la nifia
no fue engainada: los padres le avisaron de la operacion, pero no acepta-
ron una psicoterapia previa, sugerida por el pediatra y por mi.

El dia que los padres anunciaron a Maria, de 5 afios, que iba a ser
operada de amigdalas, se dibujé a si misma junto a una camilla en la que
dijo que iban a operarla. En un plano consciente parecia aceptar el acto
quirirgico pero me llamé la atencién que el dibujo estuviese integra-
mente realizado en rojo y que la cabeza pareciera protegida por una
gran mata de pelo.

En el reverso de la pdgina realizé un dibujo totalmente desorgani-
zado sélo comparable a los garabatos de un nifio antes de iniciar la
actividad grifica propiamente dicha (dibujos 1 y 2).

El anélisis de este dibujo me hizo pensar que Marfa en apariencia
aceptaba la operacién, pero profundamente cstaba aterrada por fantasfas
de descuartizamiento.

La expectativa de desorganizacion de la imagen corporal, anun-
ciada cn el dibujo 2, se confirma en los dibujos 3, 4, 5 y 6 realizados
luego del acto quirtrgico.

Antes de la operacion la representacion de la imagen corporal cra
completa, incluso con detalles de integracion superiores a los corres-
pondientes a su edad cronoldgica.

Los padres, apoyindose en la aparente tranquilidad de la nifia,
reflejada en el primer dibujo v en sa verbalizacion, rechazaron toda
ayuda psicoterapéutica. Los dibujos 3, 4, 5, 6 muestran la desorganiza-
cion de la imagen del cuerpo, el terror al vaciamicnto, las manos trans-
formadas en cuchillas, las amigdalas a veces sueltas, volando, a veces
introyectadas en la cabeza, Estos dibujos relatan la fantasia inconsciente
de Maria de lo que habian hecho con su cuerpo y de ¢émo lo habfan
hecho. :

Este trabajo empicza relatando un caso en el que, como conse-
cuencia de una operacion de amigdalas a la que el nifo fue engaiiado,
reacciono 1)nstltjr101‘11u-ntv con mutismo. Termina con otro caso en el
(‘;l:ll la operacion es la misma, la nifa no va engaiiada, pero falté el es-
;:,“.(,(f".".t.l-]?(.) (]t‘.'(‘llil] vr.fu la operacion y la qtltsslcsi:l cmpleada. Si bien

aparecieron sintomas, ¢l andlisis de los dibujos mostrd la desorgani-
zacion del esquema corporal,

) El interés de cxponer cste caso es mostrar que, tal como lo he
sivnu]adn,_ no cra suficiente conseguir que un nifio llegase a la operacion
sin engafios.

Me parece importante reproducir los dibujos del caso de Marfa
(]rlltjlsun E]ﬂ una (]r:}mnticidud desproporcionada a la magnitud de Ia upc-'
’l':((l)lllé.r n’iiguo‘(l\luma ,('(.)]fl() (l n‘u‘m tratado por S. Morgenstern vivieron

p n como descuartizamiento. Los dibujos de los casos expuestos
en los capitulos que siguen muestran c6mo una operacion muy grave



Dmwjo 5. Ruptura tctal de la hnag__er‘\ del tﬂclgerpo. La nifia denomina a esta figura
el castillo”.
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En el caso de Maria la operacidn mo trajo sintomas aparentes. como
que solo fueron detectados por un profesional que estudié los dibujos,
pero puede esperarse que aparezcan.

La investigacién de esta técnica nos enfrentd com tres interrogantes
a los que hoy podemos contestar: 1) se debe informar no sélo sobre Ia
operacién por realizarse o ier circunstancia previa o posterior
vinculada con ella, sino también sobre todos los detalles de la anestesia;
2) esta informacién la transmite el terapeuta durante el trabajo previo
al acto quirtrgico, para lo cual debe estar informado por el cirujano y
el anestesista, y 3) la informacién se transmite al nifio y también a sus
padres. El suministro de informacién es complementario del trabaio
interpretativo. Llegamos a la conclusién de que debe ser el terapeuta (y
no el cirujano o el anestesista) quien suministre la informacién, porque
es la tinica forma de llevar este material a la transferencia sin favorecer
disociaciones entre el cirujano y el terapeuta, siendo éstas las tunicas

interpretaciones que operan sobre la transferencia.

El haber considerado la importancia de la psicoterapia posterior a
la operacién es especialmente un mérito del equipo que trabajé con
cardiopatias congénitas, que ademas introdujo otras importantes modi-
ficaciones técnicas.

En los capitulos siguientes vamos a mostrar en qué forma se trabaja

actualmente con las ansiedades previas o posteriores a la operacion.
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