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Transferencias miiltiples en la clinica con nifios

Resumen

El vinculo que se crea entre el paciente y el terapeuta ha sido un elemento a abordar
desde el comienzo de la teoria psicoanalitica, considerando que éste tendra

repercusiones directas en el camino hacia la cura.

En nuestros dias, dentro de la clinica con nifios el terapeuta trabajara no solo con el
paciente sino con quien lo trae e incluso con otros implicados: abuelos, maestros,

profesionales de la salud, entre otros.

El trabajo en transferencia con los padres es un punto central en la clinica con nifios.
Si esto no es tenido en cuenta por el terapeuta, puede llevar incluso a peligrar la

continuidad de la intervencién con el paciente.

El presente trabajo de tipo monografico indagd en las multiples transferencias con las
que trabaja el terapeuta en la clinica infantil, y sus posibles repercusiones en el trabajo

con el pequefio paciente.

A partir de un recorrido bibliogréfico y la articulacién con una intervencion realizada, se
logro transitar por los elementos que configuran el trabajo con el nifio y los diferentes

actores que en éste confluyen.
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1. Introduccion

A partir de la practica realizada en el Ciclo de Graduacion de Facultad de Psicologia,
realicé una intervencién en una institucion educativa, sintiéndome atrapada por el peso
del vinculo transferencial que se crea con el nifio, como habilitador de movimientos y

transformaciones a partir de un lenguaje compartido.

A través de mi experiencia en la practica, decidi realizar mi trabajo final de grado sobre
la transferencia y sus multiples ramificaciones en la clinica con nifios, considerando
que las multiples transferencias que confluyen configuran y delimitan el proceso

analitico.

La transferencia es considerada uno de los pilares basicos del psicoandlisis, cuestiéon
gque se abordara en la presente monografia, haciendo un recorrido por sus origenes, lo
que nos permitird mas tarde adentraremos en la clinica psicoanalitica con nifios y los

multiples actores que alli convergen.

Se pretende llevar a cabo una articulacion teérica con la intervencién nombrada,
buscando asi plasmar cémo la transferencia se despliega y se transforma en el

transcurso del trabajo con el nifio.

Se debe tener presente que cuando un nifio llega a la consulta, viene de la mano de
sus padres, ya sea porque éstos deciden consultar o porque alguien de su entorno, un
profesional u otro familiar, se los ha recomendado luego de percibir que algo no esta

bien con el nifio.

Veremos como la transferencia se instala desde estos primeros momentos en que se
decide consultar, siendo indispensable tomar en cuenta la transferencia que se
despliega con los padres, considerando que los nifios se encuentran en dependencia

vital y afectiva con ellos.

Pensar en la transferencia como un vinculo nuevo que permite al nifio desplegar sus
problematicas, en un espacio que le brinde sostén y habilite a abordar su demanda,
méas alla de la demanda de sus padres u otros implicados, es uno de los objetivos que

se pretende desarrollar en este trabajo.

Es asi que a partir de una seleccion de autores tanto clasicos como contemporaneos y
sus lineamientos tedricos, se realizara un recorrido por la clinica con nifios,
deteniéndonos en los elementos que la componen, y que posibilitan el trabajo en

transferencia.
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2. Los origenes del concepto de transferencia

Para hablar de la transferencia en la clinica con nifios, es central considerar los
origenes de este concepto, lo que nos permitira reflexionar sobre las posibles
transformaciones que ha sufrido, y las diferencias con lo que respecta al andlisis con
nifios.

El concepto de transferencia esta presente en la teoria psicoanalitica desde 1895,
donde Freud junto a Breuer publican “Estudios sobre la histeria”. Alli Freud, manifiesta
que el método catartico, utilizado por él en ese entonces comenzé a verse
obstaculizado por una situacion particular proveniente del pasado del paciente, que

regresa de forma actualizada en el marco del tratamiento:

Primero habia aflorado en la conciencia de la enferma el contenido del deseo,
pero sin los recuerdos de las circunstancias colaterales que podrian haberlo
resituado en el pasado; y en virtud de la compulsién a asociar, dominante en la
conciencia, el deseo ahora presente fue enlazado con mi persona, de quien era
licito que la enferma se ocupara; a raiz de esta mésalliance-yo lo llame enlace
falso-despierta el mismo afecto que en su momento esforzé a la enferma a
proscribir ese deseo prohibido (Freud 1895/1936, p. 307)

Es asi que en sus comienzos, la transferencia es planteada como un falso enlace con
el médico. Para resolver este conflicto, Freud (1895/1936) toma como punto de partida
llevarlo a la conciencia, lo que permitira llegar al origen de la situacion traumatica que

ha retornado, logrando asi que el paciente se vea libre de sus sintomas.

En 1905 en el caso Dora, una joven de 18 afios traida por su padre a la consulta con
sintomas de histeria, Freud retoma el concepto de transferencia a partir de la decision

de la paciente de abandonar el tratamiento a solo tres meses de su inicio.

Freud plantea su influencia en dicha decision, considerando no haber podido manejar

la transferencia de manera oportuna.
Consecuentemente, se pregunta qué son las transferencias, a lo que se responde:

Son reediciones, recreaciones de las mociones y fantasias que a medida que el
analisis avanza no pueden menos que despertarse y hacerse consientes; pero

lo caracteristico de todo el género es la sustitucion de una persona anterior por
la persona del médico. (Freud 1905/1978, p. 101)
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La transferencia, en ese entonces considerada como forma de expresién de la
enfermedad, ha de ser una poderosa herramienta para la cura si el psicoanalista logra

traducirsela al paciente.

En su texto “Sobre la dinamica de la transferencia” publicado en 1912, Freud continlia
sus escritos enunciando que, en el caso de que el paciente no esté satisfecho
amorosamente desde el plano real, es posible que su investidura libidinal se vuelque

hacia el analista, tanto la parte susceptible de conciencia como la que no lo es.

Por otro lado, si bien la transferencia puede ser un instrumento en el analisis, Freud
(1912/1986c¢) se pregunta por qué en ciertos casos se puede convertir en un

obstaculo.

Es por ello que diferencia la transferencia positiva y la hegativa. Siendo la primera, la
gque alude a sentimientos tiernos hacia el analista y logra desviar la meta sexual; en la
transferencia negativa en cambio, predominan sentimientos hostiles hacia el analista y

todo sentimiento amistoso hacia él son de tipo erético. (Freud, 1912/1986c¢)

En el caso de que predomine la transferencia positiva, el proceso lograra su camino al
éxito. De lo contrario, aparecera la transferencia negativa de la mano de la resistencia,

siendo asi un obstaculo ante la cura.

Continuando con los textos que componen los escritos técnicos de Freud, en 1915
publica “Puntualizaciones sobre el amor de transferencia” en donde enfatiza la
demanda de amor del paciente hacia el médico, donde la resistencia tiene una
participacién muy grande. Es asi que se sirve del enamoramiento logrando obturar el

camino hacia la cura.

Esto puede generar, que el médico se vea desconcertado, y el paciente deje a un lado

su interés por el tratamiento.

En estos casos, Freud (1915/1986b) puntualiza que sofocar lo pulsional de manera
abrupta no seria un acto de cohorte analitico, esto Unicamente hara nacer
sentimientos de venganza por parte del paciente. El objetivo de trabajo sera entonces:
“descubrir la eleccion infantil de objeto y las fantasias que trae urdidos” (Freud 1915/
1986¢, p.167)

El clinico debe tener siempre en claro que la transferencia de amor es provocada por

la situacion psicoanalitica y carece de realidad objetiva.

En la conferencia 27 denominada “La transferencia” (1917) Freud puntualiza:
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Superamos la transferencia cuando demostramos al enfermo que sus
sentimientos no provienen de la situacion presente y no valen para la persona
del médico, sino que repiten lo que a él le ocurrié una vez, con anterioridad. De

tal manera lo forzamos a mudar su repeticién en recuerdo (p.403)

Es asi que las puntualizaciones realizadas por Freud en lo que refiere a la
transferencia establecen que la repeticion de modelos anteriores posibilitara en el
proceso analitico, reelaborar lo vivido, lo que serd una herramienta Util hacia el camino
de la cura. Sin embargo, la transferencia puede llegar a ser un obstaculo si el paciente

torna su interés en el analista o sus afectos hacia éste son de un tinte negativo.

3. Breve resefia de los comienzos del psicoandlisis de nifios

Como ya anticipamos, nos detendremos en los inicios de la clinica con nifios, para

luego enfocarnos en la transferencia y sus particularidades.

Aberastury (1964) realiza un recorrido en los origenes de la clinica psicoanalitica con
nifios partiendo del analisis de Freud a Juanito (1909), un nifio de cinco afios que
presenta una fobia. El papa del nifio sera el mediador en el proceso analitico, y a partir

de éste Freud interpreta juegos, suefios y fantasias.

El andlisis de Juanito obtiene grandes logros, y no solo genera esperanza en la
posibilidad de aplicar la técnica psicoanalitica a nifios, sino que también afirma las
teorias de Freud, quien advertia que los primeros causantes de trastornos y angustias

en pacientes adultos se originan en la infancia.

En 1920 a partir de la observacion de un nifio de dieciocho meses es que Freud
descubre el valor del juego, ligado a la intencién comunicativa que éste acarrea. A
partir de esto, llegé a la conclusion de que el nifio juega no solo a aquello que le
produce placer, sino que también para procesar lo que le genera angustia.
(Aberastury, 1964)

Es asi que lo que ha sido excesivo para su yo, es repetido con el fin de poder
reelaborarlo. A partir del juego, se transforma en activa una situacion que fue vivida
como pasiva, logrando proyectar hacia afuera la angustia vivenciada o distribuir su

intensidad.
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Por otro lado, Freud (1932/1986a) plantea la necesidad de un influjo analitico con los
padres y posicionarlos como agentes terapéuticos, considerando que esto facilitara el

trabajo con el nifio.
En la conferencia 34° de 1932 Freud advierte:

Psicolégicamente, el nifio es un objeto diverso del adulto, todavia no posee un
superyd, no tolera mucho los métodos de la asociacion libre, y la transferencia
desempefia otro papel, puesto que los progenitores reales siguen presentes.
Las resistencias internas que combatimos en el adulto estan sustituidas en el
nifio, las mas de las veces, por dificultades externas. Cuando los padres se
erigen en portadores de la resistencia, a menudo peligra la meta del andlisis o
este mismo, y por eso suele ser necesario aunar al analisis del nifio algun

influjo analitico sobre sus progenitores. (p.137)

Como se puede ver, diferencia el analisis de adultos y el de nifios, sin descartar la
posibilidad de que el trabajo con estos Ultimos sea posible, siempre y cuando se tenga
presente que la resistencia y la transferencia, cimientos basicos del psicoanalisis,

tienen una diferencia considerable.

Si bien Freud incursiona en el psicoanalisis infantil, deja abierta las puertas a su

investigacion.

Es asi que Hug-Hellmuth se convierte en una de las primeras en irrumpir en la clinica
con nifios, destacandose por haber sustituido la asociacién libre de adultos por el

juego en el nifio (Blinder y otros, 2008)

Planteaba que era necesario observar al nifio en su ambiente cotidiano, y una técnica
rigida seria muy dificil de aplicar. En tanto el juego, permite un acercamiento que
posibilitara la deteccion de sintomas. Sin embargo, no elaboré una técnica

especializada en ello (Blinder y otros, 2008)

Los cimientos de su trabajo se afirmaban en el psicoanalisis de Freud, aunque con un
tinte pedagogico, ya que consideraba que por la etapa que atravesaba el nifio,

educarlo era necesario, incluso en un proceso analitico. (Blinder y otros, 2008)

Por otro lado, Aberastury (1964) al referirse a los antecedentes de la clinica con nifios,
sefiala a la francesa Sophie Mongastern, quien a partir de la interpretacion de suefios,
dibujos, cuentos y juegos infantiles, buscaba el contenido latente que alli se escondia.
La técnica del dibujo fue para esta autora el reemplazo de la asociacion libre utilizada

en el andlisis de adultos, y la que le permitié que una nifia de diez afios con mutismo



Transferencias miiltiples en la clinica con nifios

total lograra comunicarse a través de éste y consiguiera hablar. A partir de alli, centré

su trabajo en la técnica del dibujo.

La clinica psicoanalitica con nifios atravesé desde sus cimientos grandes
controversias, siendo Anna Freud y Melanie Klein grandes pioneras que manifestaban
ciertas discrepancias. (Aberastury, 1964)

Anna Freud (1927) planteaba la dificultad de un verdadero analisis con nifios,
justificando que éste no logra formar lo que ella consideraba una alianza terapéutica

con el analista, siendo el nifio “un ser maduro y dependiente” (p.12)

Aberastury (1984) establece que Anna Freud fue la primera en intentar sistematizar un
método para el analisis de nifios a partir de la publicacién de su libro “Introduccion al
psicoanalisis de nifios”, donde expone diez casos de nifios con neurosis graves,
enfatizando en los alcances vy dificultades del trabajo con éstos. En esta obra, llega a
concluir que si se prepara al nifio para el analisis, se genera conciencia de enfermedad
y deseos de modificacién, se evitaran dificultades en la intervencidn con el nifio. A su
vez, alli expone su método, el cual se basaba en la interpretacién de dibujos, suefios

diurnos y nocturnos.

Por otro lado, Melanie Klein (1927) centraba su método en la técnica de juego,
sosteniendo que el psicoanalisis de adultos y el de nifios difieren en cuanto a la
técnica a utilizar, pero coinciden en sus principios. Ante la dificultad de comunicar su
angustia y sus probleméticas mediante el habla, el nifio en su jugar podra desplegar
sus deseos, fantasias y problematicas, dando lugar a la interpretacién. “Empleando la
técnica de juego vemos que el nifio proporciona tantas asociaciones a los elementos
separados de su juego como los adultos a los elementos separados de sus suefios”
(Klein, 1948, p. 28)

Melanie Klein (1948) afirma que en el nifio el yo se encuentra en vias de desarrollo,
por lo cual existe una mayor fluidez entre consciente e inconsciente, lo que nos
permitira un andlisis en profundidad. El objetivo del trabajo analitico con nifios es
lograr un fortalecimiento de su Yo, lo que permitira que logre enfrentar la realidad que

traviesa.

El concepto de transferencia es uno de los grandes puntos de discordancia entre las

pioneras del psicoanalisis de nifios, diferencias que se desplegaran a continuacion.
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4. Transferencia con el nifio

Melanie Klein (1927) sostiene que en el nifio la transferencia se produce de forma
inmediata. Sefala como punto a destacar considerar tanto la transferencia positiva
como la negativa, buscando asi llegar a sus origenes, vinculados directamente a la

situacion edipica.

En el trabajo analitico con nifios Klein (1927) sostiene que la transferencia desde sus

dos angulos se presentard y debera ser interpretada.

La transferencia positiva se manifiesta cuando el nifio tiene una actitud amistosa hacia
el analista y esta dispuesto a trabajar. La transferencia negativa en cambio, se observa

bajo actitudes hostiles para con el analista.

Cuando emerge la transferencia negativa, esto deberd ser resuelto a partir del trabajo
analitico, lo que traerd como resultado un importante incremento de la transferencia

positiva.

En el congreso de Audepp de 1991 sobre transferencia, Miguel Cherro en referencia a
Klein sostiene: “para ella la transferencia es una reedicién o producto ulterior de los
impulsos y fantasias que se despiertan y se hacen conscientes durante el analisis,

donde un objeto interno originario es sustituido por la persona del analista” (p.87)

La transferencia positiva se enlazaria a los vinculos de amor, y la negativa con
aguellos vinculos de odio que se conectan con sus primeros objetos. En el trabajo

analitico, estos primeros objetos son desplazados hacia la figura del analista.

Es asi como Klein (1927) afirma que en la clinica con nifios al igual que en la de

adultos, se desplegara una neurosis de transferencia.

Lo antedicho, se contrapone con la teoria de Anna Freud (1927) quien afirma que el
analista deberé trabajar con el nifio a partir de la transferencia positiva. Sélo de esta
manera, el andlisis arrojara buenos resultados. La transferencia positiva seria un
indicador de la aceptacion del nifio al trabajo terapéutico mediante el apego con el

analista.

En el caso de que el nifio presente impulsos negativos u hostiles hacia el terapeuta,
éstos deberan ser disminuidos lo antes posible, ya que resultan incémodos para el

trabajo analitico y ponen en riesgo su continuidad.
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Por otro lado, Anna Freud (1927) sefiala que el nifio no lograra reeditar sus primeros
objetos de amor, considerando que éstos no son parte de la fantasia, como sucede en
el adulto neurdtico, sino que aun siguen presentes. El supery6 del nifio no porta la
fuerza suficiente para controlar sus impulsos instintivos y dependen demasiado de sus

padres, por tanto, su fijacion a los objetos primarios es muy rigida.

Esto implicaria que en el nifio no se dé una neurosis de transferencia. “El pequeno
paciente no esta dispuesto, como lo esta el adulto, a reeditar sus vinculaciones
amorosas, porque, por asi decirlo, aun no ha agotado su vieja edicién” (Freud, 1927,
p.69)

Resulta necesario ahora adentrarnos en el lugar que ocupa la transferencia en la

clinica psicoanalitica con nifios en nuestros dias.

Asi como lo teorizaba Klein (1927) Bleichmar (2005) refiere a la neurosis de
transferencia en nifios como una posibilidad real en la clinica con nifios, entendiendo
que “alude a una concentracién de conflictos y deseos reprimidos hacia la persona del
analista con relativa disminucién de sus manifestaciones en otras relaciones, que

reedita los conflictos y formas defensivas adquiridas mara manejar dichos conflictos”
(p.27)

Casas de Pereda (1986) establece que, asi como el terapeuta de adultos sostienen el
proceso mediante la escucha atenta y silenciosa del paciente, el analista de nifios lo

hara a partir del juego con el nifio.

El juego serd demandado por el pequefio paciente, y el terapeuta lo acompafiard como
modo de escucha. A partir de esto, el analista se vera atravesado por la transferencia,
y deberé actuar como un tercero que participa de un modo peculiar, habilitando a la

interpretacion.

Esta interpretacion se transforma en un acontecimiento que nace desde la
transferencia y no sera una traduccion, sino una trama de nuevos sentidos que se

establecen a partir de la transferencia misma.

Guerra (2014) hace referencia a la transferencia como la base del analisis, la cual se
gesta a partir de la mirada, la presencia, la escucha del analista. Mientras el nifio
juega, habla, se mueve en el consultorio, sabra que el analista, mas alla de estar
interpretando, estara ahi observandolo, escuchandolo, presente. Esto es lo que

habilita el anélisis.

10
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Al hablar de transferencia, detenernos en la repeticion es ineludible. Blinder y otros
(2008) sostienen que el trabajo analitico en transferencia tendra como objetivo lograr
que el paciente se haga cargo de lo que repite, entendiendo que esta repeticion es
estructurante y su objetivo es buscar la satisfaccién de deseo “Se busca ese objeto
perdido, mitico, y esa busqueda se desplaza a otros objetos. Pero hay repeticiones

mortiferas que aplastan al sujeto y sostienen los sintomas” (p.69)

No debemos dejar pasar que lo que vive el nifio y lo que repite tienen cierta
simultaneidad, su yo aun se encuentra en desarrollo, por lo cual existe mayor fluidez
entre consciente e inconsciente. Bleichmar (2005) sefiala que el vinculo que el nifio
crea con el terapeuta se compone de una variedad de elementos de repeticion. Es asi
que se desplegaran sus modos habituales de relacionarse con los otros, elementos de
relaciones del pasado, modos de relaciones del presente y la repeticién en forma de

neurosis de transferencia.

Por otro lado, es interesante pensar en la transferencia més alla de la repeticion,
considerando que en el encuentro entre el paciente y el analista, se gesta un vinculo
nuevo dentro del espacio analitico. Rovira (2008) aborda la transferencia como
generadora de nuevos significados. Al igual que Freud (1917) plantea que la
transferencia permite el despliegue de la repeticion, sin embargo, abre la posibilidad
de pensarla mas alla de lo que repite el paciente, y detenernos en lo nuevo que logra
construir a partir del vinculo transferencial que se da en la situacion analitica,

entendida como dispositivo artificial.

Si bien el paciente repetira aquello que no ha logrado simbolizar, serd mediante el
juego, la palabra y la interpretacion adecuada del analista, que se abrira el camino a

nuevas significaciones que le permitirdn rearmar su historia.

5. Transferencia con los padres

Cuando hablamos de la clinica con nifios, nos es inevitable abordar el trabajo con los
padres, considerando que el nifio tiene una dependencia real con éstos, lo que
conlleva un trabajo en transferencia no solo con el pequefio paciente, sino también con

quien lo trae.

5.1 EL lugar de los padres

El lugar que el terapeuta le otorga a los padres en el proceso con el nifio ha ido

variando en el correr de los afos.

11
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Anna Freud (1927) sefiala a los padres como causantes de la neurosis del nifio y su
participacion en el proceso era considerado una limitacion, un obstéaculo. Para revertir
esto, establece que el analista sera quien ocupe el lugar de ideal del yo en el proceso

analitico, otorgandoles a los padres el lugar de educadores, instructores y consejeros.

Klein (1948) por su parte, establece que el papel de los padres no es central en el
proceso con el nifio, ya que el analista no trabajara con los padres reales, sino con las

imagos internalizadas de esos padres por parte del nifio.

Con respecto a esto Aznar (2009) agrega que Klein limitaba su trabajo con los padres,
partiendo del punto que mantener contacto periédico con ellos seré posible generador

de fantasias paranoides por parte del nifio hacia la figura del analista.

Incluso, se consideraba inoportuno que los padres esperen al nifio mientras se
encontraba en la consulta. Esto podria ser vivido como una invasion al espacio del

paciente, generando ansiedad y obstaculizando asi el trabajo (Klein, 1948)

Por otro lado, Klein postulaba que si los padres no depositan su confianza en el
analista y su trabajo, probablemente el éxito del proceso se vera disminuido, el nifio
sentira el rechazo de sus padres hacia el trabajo del analista, y el proceso no podra
llegar a su fin (Blinder y otros, 2008)

Por su parte, Betty Garma (1992) psicoanalista kleiniana, deja abierta la posibilidad de
un acercamiento con los padres, considerandolo necesario por los efectos que el
proceso terapéutico puede generar en toda la familia. Plantea que el permitir cooperar

a los padres puede generar mayores garantias de continuidad del proceso.

Con el pasara de los afios, nuevas teorias comenzaron a surgir sobre este punto. En la
literatura psicoanalitica mas contemporanea, los padres ocupan un lugar clave desde

las primeras entrevistas.

Janin (2004) expone que esto permitira ubicar a ese nifio y su sintoma en el
entramado familiar. “..debemos evaluar si pueden historizar la vida del nifio, fantasear
sobre su futuro, a la vez de ubicarlo como ser pasible de modificaciones, logros,

avances y como sujeto que sufre” (p.20)

En las primeras entrevistas se despliega la historia del nifio contada por sus padres.
Son ellos quienes a partir de su relato comenzaran a ligar recuerdos y paulatinamente

los sucesos toman sentido.
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El terapeuta no sera un juez que “sabe” lo que esta bien y lo que esta mal, sino que
debe estar dispuesto a escuchar no solo relatos, sino también gestos, tonos de voz,

silencios que también dicen. (Janin, 2004)

El analista debera plantarse desde su posicion transferencial a escuchar a esos
padres que llegan, generando la posibilidad de desplegar diferentes historias: la
familiar, la de pareja, la del hijo por el que consultan. A partir de esto registrar qué les
pasa con lo que van contando, qué trasmiten afectivamente y cual es la demanda. “El
analista queda asi invadido por diferentes demandas y transferencias simultaneas”

(Kahansky, Rodriguez Ponte y Silver, 2005, p.3)

Estas diferentes demandas se despliegan en el consultorio desde la primera
entrevista. Habra padres que llegan a la consulta mostrando malestar por el sintoma
del nifio, acusandolo de ser el causante del sufrimiento familiar, demandando al
analista que lo cambie rdpidamente. En estos casos predomina la herida narcisista
que implica que algo no esté bien con su hijo. El nifio y su sintoma son vividos como
extrafos, externos a ellos “no pueden descentrarse de si y pensar al nifio como un ser
sufriente, en tanto estan inundados por un dolor desbordante frente a un hijo al que

viven como un extrano” (Janin, 2014, p.27)

El sentirse escuchados, sostenidos, permitira a estos padres comenzar a ubicar a su
hijo en un lugar diferente. Para ello, Janin (2014) plantea como oportuno darle lugar a

los padres para que logren desplegar lo que sienten y asi poder ir descubriéndose.

Por otro lado, llegaran padres a la consulta desmintiendo las dificultades que su hijo

esta atravesando, atribuyéndole a un tercero el problema en cuestion.

El hijo en el que han depositado tantas expectativas puede verse derrumbado, por lo
cual niegan absolutamente cualquier desatino. Esto también se vincula al narcisismo

de los padres.

Otra posibilidad que expone Janin (2014), es la de aquellos padres que posicionan a
su hijo como un ser sufriente, que atraviesa una conflictiva, y en su relato demuestran

esperanza de cambio.

Las demandas suelen ser multiples e incluso pueden ir modificAndose en el transcurso
de la intervencion. La transferencia por su parte, se encuentra desde el primer

momento sosteniendo el proceso analitico que comienza a gestarse.
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Alba Flesler (2007) marca como central identificar qué fue lo que movié a esos padres
a traer al nifio, lo que nos ayudaréa a localizar ante qué vertiente de la transferencia nos

encontramos.

Cuando nos hallamos con padres que llegan a la consulta movidos por preguntas que
necesitan respuestas con respecto al sintoma de su hijo, nos vemos frente a la

vertiente simbdlica de la transferencia.

En este caso los padres se posicionan frente al analista de una manera mas abierta,
donde no solo traen preguntas, sino que se vuelven activos productores de nuevos

cuestionamientos en blsqueda de saber.

Por otro lado, la vertiente imaginaria de la transferencia apunta a proveer alivio a los

padres que consultan.

De este modo, se espera que la figura idealizada del analista logre resolver los
conflictos que los mueven a la consulta, anhelando asi que el nifio modifique su

conducta rapidamente y les provenga de satisfaccion.

Flesler (2007) menciona la vertiente real de la transferencia como la mas dificil a la
hora de abordar el trabajo con los padres, ya que en este caso es muy probable que
nos encontraremos frente a muy poca disponibilidad por parte de estos padres,
quienes no visualizan dificultad alguna en su hijo y es un tercero que lo sefiala. Por lo

cual, no seran ellos quienes demandan la intervencion.

Como podemos ver la transferencia tiene un peso tal, que incluso en el caso donde no

hay demanda, ésta logra instalarse.

Bruno (2014) plantea que el analista no debe negar la existencia de la transferencia
con los padres, incluso desde el momento en que se comienza a gestar la posibilidad

de consultar. No tenerlos en cuenta pondria poner en riesgo la intervencion:

Si el analista niega o desconoce la interferencia de estos aspectos
transferenciales de los padres, sobre la transferencia del nifio y sobre las
condiciones basicas del proceso estaria excluyendo valiosos aspectos
inherentes a la psicoterapia que son potencialmente peligrosos para su
continuidad ( p.44)

5.2 Los posibles lugares del terapeuta
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El trabajo en transferencia con los padres implica que el terapeuta sea ubicado en

diferentes lugares que iran transformandose junto a los tiempos del analisis.

El nacimiento de un hijo implica que el narcisismo primario de los padres se reedite.

Incluso antes de nacer los padres depositan en su hijo expectativas y deseos propios.

En muchos casos los padres se identifican con el hijo por el que consultan, por lo cual
la angustia que genera esta situacién, como ya hemos mencionado, se ve ligada con

una herida narcisista que implica reconocer que algo no funciona bien con su hijo. “El
conmovedor amor parental, tan infantil en el fondo, no es otra cosa que el narcisismo

revivido de los padres, que en su trasmudacion al amor de objeto revela inequivoca

con su pristina naturaleza” (Freud, 1914/1984, p.88)

El terapeuta ocupa el lugar de aquel a quien recurrir después de fracasos, es por eso
que existe el temor que cumpla la funcién de aquel que los cuestionara y culpabilizara

en semejanza a un juez. (Blinder y otros, 2008)

Es necesario tener en cuenta que se llega a la consulta con dolor ante la pérdida de
una imagen de nifio ideal, al cual posiblemente se ha intentado reparar, modificar o

incluso negar (Janin, 2004)

Los padres se encuentran vulnerables y se enfrentan al sentimiento de haber fallado

en la crianza de su hijo, instaurando fantasias de dafio hacia éste.

En los encuentros con los padres nos podremos ver frente a conflictos pasados,
modos de vincularse con sus propios padres, proyectos inconclusos, insatisfaccion
propia, como algunos elementos que se actualizan y se ven reflejados en los sintomas
del hijo.

La repeticidon se instala como “un eco que proviene de su historia y les recuerda
aquello que creian superado, reprimido o simplemente negado” (Blinder y otro, 2008,
p.212)

La escucha analitica habilitara la oportunidad de entender y re-significar asuntos que

probablemente no eran tomados en cuenta.

La transferencia con los padres es lo que dara lugar a que el analista sea ubicado en

figuras imaginarias:

Seremos ubicados como padres de ellos mismos, como atacantes externos,
como modelos, como jueces y por momentos como el hijo. Repetiran con
nosotros los deseos e ideales que juegan con su hijo. Y esta repeticion nos

posibilitara ir desanudando, en el aqui y ahora de la transferencia, lo que se
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pone en juego con el nifio. Asi podremos ser maltratados, desoidos, temidos o
amados” (Janin, 2004, p.29)

Segun Mannoni (1988) los lugares imaginarios en que ser& ubicado el analista van
desde la figura de un juez que los podra castigar, hasta un salvador supremo que

magicamente solucionara el conflicto, deslindandose asi de toda culpa e implicacion.

Kahansky, Rodriguez Ponte y Silver (2005) plantean que en muchos casos el clinico
sera ubicado a la par del saber médico, por lo cual buscaran diagndsticos exactos para
que los sintomas de su hijo desaparezcan. Otra de las posibilidades es ligar la figura
del analista con la de la maestra o diferentes actores escolares; de juez que debera
dar veredicto en medio de un conflicto familiar, o incluso lugares relacionados a las
creencias religiosas o de pensamiento magico. Estos lugares pueden volverse

persecutorios para los padres, generando interferencias en el trabajo analitico.

Cabe agregar que a medida que los padres se sientan escuchados y sostenidos, estos
lugares van a ir modificAndose. Asi se abrird la posibilidad de que los padres

comiencen a escuchar luego de sentirse escuchados por un otro que los habilita.

Los lugares del analista iran cambiando junto a los diversos movimientos

transferenciales que se vayan dando:

Este tipo de abordaje exige al terapeuta estar atento a multiples fenbmenos,
adquiriendo especial relevancia el interjuego y los diversos movimientos de las
transferencias del nifio y de los padres, como procesos a veces catalizadores y
otras obturadores de cambios (Garcia y Queirolo, 2004, p.3)

Lacan (1953/1990) establece como soporte fundamental de la transferencia la
suposicién por parte del paciente de que el analista posee respuesta a su

desconocimiento sobre el sintoma, que sera quien le otorgue eso que le hace falta.

Por ello, posiciona al analista como sujeto-supuesto-saber como eje necesario en la
dinamica de la transferencia. “El sujeto cree que su verdad esta en nosotros ya dada,
gue nosotros la conocemos por adelantado, y es igualmente por eso por lo que esta

abierto a nuestra intervencién objetivante” (Lacan, 1953/1990, p.296)

Sera tarea del analista ser sensato con esta posicion en la que el paciente lo puede
situar. Lacan (1960/1961) advierte que el analista debe asumir que no tiene lo que el
otro desea. Sin embargo, la intervencion llegara a su fin en el momento que su figura
de sujeto-supuesto-saber ya no logre sostenerse en la suposicion del paciente.

Llevando esto a la clinica con nifios y al trabajo con los padres, es fundamental
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detenernos en este punto, considerando que para el nifio el terapeuta ocupara el lugar

del adulto que al igual que sus padres, el maestro o el médico posee un saber.

Dio Bleichmar (2005) sefala que la transferencia de los padres con el terapeuta tendra
repercusion directa en la transferencia con el nifio, teniendo en cuenta que son los
padres la primera fuente de saber, a quienes dirige sus primeras preguntas y con

quienes mantiene una dependencia afectiva y vital.

En la busqueda de respuestas sobre el sintoma del nifio, son los padres quienes
conceden un saber al analista, lo que como ya hemos mencionado, trascendera en la

transferencia con el nifo.

Blinder y otros (2008) refieren a que los padres suponen que el terapeuta tiene
respuesta sobre lo que le sucede al nifio, es portador de un saber, una verdad, una

respuesta, lo que suele ser tranquilizador tanto para los padres como para el paciente.

Un riesgo que no debemos dejar de mencionar es que al poner al clinico en esta
posicion de saber, los padres pueden llegar a demandar respuestas rapidas,
soluciones magicas desde las primeras entrevistas y al no cumplirse esto, se podria

poner en peligro la continuidad de la intervencion.

6. El despliegue de la transferencia

A continuacion se presentara el caso de Julia, una nifia de doce afios con quien se

realizé una intervenciéon en el marco de una practica de Facultad de Psicologia.

A partir de alli se realizara una articulacién teérica con lo ya expuesto y con nuevos
puntos a desarrollar, con el fin de acercarnos a la transferencia de un modo que nos
permita visualizar como ésta se despliega y se mueve en los distintos momentos de la

intervencion.

6.1 El papa de Julia, cuando la demanda se vuelve propia

Julia es una nifia de doce afios que llega a la consulta a través de la demanda de su
maestra, quien manifiesta que la nifia se encuentra dispersa y no logra llegar al nivel
esperado para el ciclo que cursa. A su vez, sefala que la nifia se encuentra “ida” por la

dificil situacién familiar.

En cuanto al nucleo familiar, la nifia vive con su papa y su hermano de diez afios en el
fondo de la casa de sus tios paternos, quienes padecen patologias de tipo

psiquiatricas, lo que genera grandes dificultades de convivencia.
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El padre sufre una discapacidad leve, que no le permitié seguir trabajando. La
situacion econdmica es inestable y es él el tnico sostén de la familia, por lo cual debe

seguir realizando trabajos informales.

La mama se fue a otro pais sin previo aviso cuatro afios antes de la intervencién,
regresando también de manera sorpresiva y padeciendo una enfermedad terminal

cuatro meses antes de comenzar el trabajo con Julia.

En el caso de Julia, la primera entrevista con su papé fue suspendida dos veces. Esto

ya nos habla de las resistencias con las que nos encontramos.

Como ya fue mencionado, la demanda viene por parte de la maestra de la institucion
educativa a la cual asiste, lo que nos daria a pensar que el papa no demanda, sino

gque es mandado. Estariamos frente a la vertiente real de la transferencia.

Luego de algunas llamadas se logra concretar una primera entrevista. Cabe destacar
que el papa hace algunas preguntas y su actitud cambia de manera considerable al
sefalarle que el servicio de atencidn psicoldgica trabaja en la escuela hace ya varios

anos.

Al comienzo de la entrevista el papéa se centra en el rendimiento escolar de la nifia
como motivo de consulta, mostrandose preocupado y dispuesto de hacer todo aquello
que esté a su alcance para que su hija estudie y “no haga lo mismo que élI”, en

referencia a continuar sus estudios.

En todo momento habla de su funcién de padre, del vinculo que tiene con sus hijos y
de los valores que pretende inculcarles. Probablemente sienta temor a ser cuestionado

por otro que supone un saber.

En el transcurso de la entrevista atraviesa diferentes tiempos. Cuando conoci6 a la

mama de su hija, cuando ésta los abandoné y cémo fue su regreso.

Probablemente el sentirse escuchado habilit6 movimientos transferenciales. El mismo
introduce su preocupacion por la situacion actual de la mama de sus hijos, se siente

desorientado, y pide ayuda porque cree que “la necesita”.
Este pedido refiere al supuesto saber que deposita el papa en el entrevistador.

Al comienzo su actitud corporal era un tanto rigida, en todo momento miraba la puerta,
quizas ansiando que la entrevista finalice. Pero esto cambia, comienza a tener

contacto visual, se sienta un poco mas atras y sus hombros logran aflojarse.
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El habilitar, sostener y contener a ese padre en transferencia permitié que la demanda

se vuelva propia, que se geste una alianza terapéutica.

La transferencia actu6 desde la primera llamada, y se transformé en el transcurso del
encuentro. El espacio permitié adentrarnos en la problemética familiar, y dio lugar a
comprender a este padre que se encuentra angustiado y segun sus palabras “muy

desorientado”

Probablemente esta entrevista genere efectos en Julia, quien seguin su papa le
recordo varias veces que no olvidara ir a la entrevista. Esto nos hace pensar en la
demanda propia de la nifia, la cual quizas deposita en la intervencion la posibilidad de

ser escuchada, de tener un espacio propio para desplegar su angustia.
Transferencias que se cruzan y generan efectos en el otro comienzan a aparecer.

¢, Cémo se habra ido este papa que llega a la consulta por pedido de la maestra?
Seguramente bastante movilizado, con muchas preguntas que posiblemente

habilitaran movimientos.

Al retirarse agradece el espacio y agrega “me gusta la gente que escucha y te mira a

los ojos cuando hablas”

Este padre posiblemente sinti6é el reconocimiento de su dolor, el ser escuchado y

reconocido por otro permitié que se desplegara una transferencia positiva.

6.2 La intervencion con Julia, diferentes problematicas, nuevas miradas

Cuando un nifio llega a la consulta multiples variantes pueden suceder, probablemente
sepan que algo sucede con él y por ello se encuentran en el consultorio. Quizas sus
padres le hayan explicado desde su percepcion qué es un psicélogo o por qué han
decidido llevarlo, tal vez ni siquiera le hayan explicado a donde va, o incluso cabe la
posibilidad de que se le imponga ir al psicélogo como parte de sus actividades extra

curriculares.

Muchas son las posibilidades, pero es interesante detenernos a preguntarnos ¢,qué
imaginara ese nifio? ¢ Con qué sensaciones llega a la consulta? ¢ Qué espera del

terapeuta? ¢Por qué habria de ser confiable?

En las primeras entrevistas el juego comienza a abrirse. Ahora sera el nifio, ubicado

como el protagonista de su historia, quien tenga la palabra.
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Janin (2014) establece que cada caso sera diferente, cada nifio llegara a la consulta
con distintas problematicas, pero tal vez el punto en comun entre todos ellos es la
busqueda a través de la situacién analitica y del vinculo transferencial de “un adulto
gue no lo coma, un adulto que no haya que contentar todo el tiempo, o un adulto que

no se desborde en espejo frente a sus desbordes” (p. 76)

Es interesante pensar en el terapeuta como una figura nueva en el mundo interno de
ese nifio que llega a la consulta. La transferencia, dara lugar a una mirada diferente

que permitira al nifio ser reconocido como sujeto en ese vinculo transferencial.

Kahansky, Rodriguez Ponte y Silver (2005) marcan la importancia de este vinculo que
se crea con el terapeuta, como fundador de un vinculo otro, diferente “es desde el
lugar transferencial desde donde podemos intentar pensar vinculos nuevos o

creativos, que se diferencien de lo repetido hasta el momento de la consulta” (p.5)

La transferencia habilitard movimientos en el nifio, quien lograra transmitir su angustia
en tanto exista ese otro que esté dispuesto a escucharlo y le brinde un espacio donde

sera tomado en cuenta como suijeto.

Como ya se menciond, el papa se mostré preocupado por la relacién de Julia con su

mama y por como le puede estar afectando la enfermedad que esta atravesando.

La intervencion se realiz6 en la escuela, con una frecuencia semanal. El dia y horario
para trabajar fue pautado con la maestra. Es preciso destacar estos elementos, ya que

son parte del encuadre planteado para la intervencion.

Si bien con Julia se realiz6 una intervencion y no un proceso psicoanalitico, el trabajo

realizado se apoy0 en esta teoria y los elementos que la sostienen.

Uno de esos elementos es el encuadre, calificado por Ulrinsker de Villar (2002) como
el fundador del proceso analitico, el que permite que se instaure la trasferencia y asi
se dé lugar a la interpretacion. Sefiala que cualquier alteracién en el encuadre puede
ser vivido con un gran monto de ansiedad por el paciente, pero advierte, que la

complejidad de la clinica con nifios, puede llevar a modificaciones necesarias.

En este caso, el encuadre sufrio ciertas modificaciones considerando que se trabajé
en una institucién educativa y si bien existia un lugar especifico para el trabajo, por la

dindmica de la escuela, muchas veces este lugar debia ser sustituido.

A su vez, se debio tener en cuenta las multiples transferencias que se cruzaban, por lo
cual el encuadre también debia ser sostenido por la maestra y la directora de la

escuela.
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En cuanto a la clinica psicoanalitica con nifios, si bien el encuadre enmarcara el
espacio analitico en lo que respecta a lugar, horarios, frecuencia, honorarios, entre
otras; Janin (2014) a partir de su experiencia clinica, no recomienda tomar una
posicion rigida con respecto a entrevistas con los padres e imponer un encuadre pre

establecido, sino abrir espacios que permitan llegar a acuerdos.

Sera necesario aclarar a los padres que las entrevistas con ellos a lo largo del proceso
con su hijo, no tendran como fin contarles lo que el nifio dice o mostrar lo que ha
hecho en la consulta. El secreto profesional primara, tanto en el trabajo con el nifio

como con sus padres.

Los elementos del encuadre seran manifestados desde la primera entrevista. A la hora
de trabajar con el nifio, sera esencial contarle del encuadre, presentarse ante él,
explicarle como se va a trabajar, qué es un psicélogo y que su objetivo es ayudar, ya

que hay personas que estan preocupadas y lo quieren ver mejor.

A su vez aclararle que lo que diga y haga no sera dicho a sus padres, pero que
existiran entrevistas con ellos las cuales le seran informadas. Las primeras entrevistas
seran claves para todo el proceso ya que, se generan los primeros momentos de

apertura. (Janin, 2014)

En el caso de Julia, en la primera entrevista se la notaba bastante nerviosa, con los

brazos cruzados y el cuerpo rigido, quizas un poco asustada.

Al preguntarle si sabia por qué venia y con quién, responde con seguridad que le

contaron que iba a empezar a venir a una psicéloga porque tiene problemas.

Al indagar un poco mas sobre qué tipo de problemas, hace referencia a su rendimiento

escolar, mostrando angustia y preocupacion por ello.

Muchas veces los nifios quedan encasillados en ciertas etiquetas que parecen
marcarle el destino. Este era el caso de Julia, quien en el transcurso de toda la
intervencion continud haciendo énfasis en su bajo rendimiento escolar, incluso

diciendo que era “retrasada”, y que no podria pasar a secundaria.

Sostener a esta nifia para que logre salir de ese lugar fue una de los objetivos de la
intervencion. Su rendimiento en la escuela, era su manera de manifestar la dolorosa

situacion que atravesaba.

Janin (2014) sefiala que el nifio recibe por parte de los otros ciertos enunciados

identificatorios que ligara a la imagen que tiene de si mismo. A su vez, la imagen que
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los adultos significativos de su entorno le devuelven, pueden ser vividas por el nifio

como verdades absolutas e incuestionables.

En muchos casos los padres transmiten certezas sobre su hijo que son vividas por
ellos como un rasgo que los define. Sera muy dificil para el nifio cuestionar esa

posicién o esos rasgos que le son atribuidos.

En este caso, tanto la maestra de Julia como su abuela insistian mucho en todo lo que

no podria lograr si no mejora su rendimiento.

Esto fue manifestado por la nifia desde la primera entrevista y se reiter6 en el

transcurso de todo el proceso.

Como ya se menciond, en el comienzo de la primera entrevista, Julia se encontraba
muy nerviosa, pero esto comenzé a cambiar desde el momento que se le muestra la

caja de juegos y se la invita a explorarla.

Es de destacar que cada nifio tendr& su propia caja, y lo que contenga dependera de
lo que el psicélogo crea conveniente segun su linea de trabajo, por lo general tendra

que ver con la edad cronolégica del paciente.

Es importante sefalarle al nifio que su caja le pertenece Unicamente a él, y todo lo que

se produzca en el proceso ahi quedara.

La caja de juegos representa la oferta a jugar, entendiendo que a partir del juego el
nifio logra expresarse, el modo en que utiliza los juguetes de la caja nos hablara de él
y su mundo interno. La caja comunicara al nifio la disponibilidad del analista a jugar, y

habilitara al “como si”:

El uso de una caja individual contribuiria entonces a abrir el camino y pautar la
construccion de una historia transferencial, que es historia en tanto queda dicha
y significada, no sdlo en la interpretacion, sino en el acto de la produccién del
nifio cuyos resultados permanecen en la caja como testimonios de la
continuidad (Casas de Pereda, 1999, p.9)

La caja de juegos sera testigo de todo el proceso analitico, contendra los distintos
momentos transferenciales y representara la continuidad del proceso entre un
encuentro y otro.

En los comienzos de la intervencién Julia opt6 por juegos reglados. Cuando el juego

se ponia dificil lo terminaba antes, y si perdia cambiaba por otro juego.
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Janin (2014) refiere a los juegos reglados como aquellos facilitadores de movimientos
resistenciales.

Quizéas Julia buscaba que las cosas se ordenen en su cabeza a través del juego
reglado, pero al sentir la posibilidad de perder, preferia dejarlo inconcluso.
Probablemente en el comienzo de la intervencién perder ante un extrafio no era facil
para ella, mas aun atravesando tantas perdidas.

En la segunda entrevista el despliegue fue diferente, los juegos reglados fueron
dejados de lado y las manualidades comenzaron a ser protagonistas, siendo ella la
que propone.

Entre recortes y dibujos, introduce a su madre en la intervencion. Cuenta que la fue a
ver el fin de semana a un lugar donde vive con otras personas porque esta enferma.
Inmediatamente se produce un silencio, al preguntarle como estaba responde que bien
y continuamos pintando.

El no seguir indagando en este punto fue clave para sentirse contenida en un espacio
nuevo donde se pretende respetar su ritmo, y acompanfarla en sus silencios.

El vinculo transferencial que comenzaba a crearse dentro de este espacio, abria la

posibilidad de que la nifia comience a poner en palabras su problemética.

Pretender que el nifio manifieste su conflictiva de manera verbal quizds va mas alla de
sus posibilidades. A partir de dibujos, juegos y creaciones se le brinda al nifio la

posibilidad de comunicar su mundo interno.

Calcagnini (1999) plantea que el juego “es la Unica via de acceso al decir infantil” (p.4)
lo que implica que el analista responda a la demanda de jugar, y escuche su expresar
a partir del juego y las producciones graficas, ligandolo a lo que dice. “Escuchar a un
nifio, implica muchas veces un desafio para el analista, porque los nifios juegan, y
ademas nos demandan como comparfieros de su juego, ya que supone que si algo

sabemos, es juga” (p.4)
Es asi que al analista de nifios se debe implicar en el juego:

Lo ddctil deberia caracterizar al analista al momento de poder comunicarse con
el paciente de acuerdo a los medios que aquel utiliza. Es asi que el territorio del
andlisis con nifios auna a la escucha de la palabra, la decodificacion de otro
lenguajes: modelados, dibujos y juegos, que pueblan el espacio del consultorio,
con la puesta en escena del propio cuerpo del analista y el accionar de su

paciente sobre él (Bruno, 2014, p.11)

Cada nifio es Unico y es tarea del psicélogo tener en cuenta esto a la hora del juego.

Considerando que Julia disfrutaba con las manualidades, se le propuso pintar una caja
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para usarla como alhajero en su casa. Esta idea surgi6 a partir de su desanimo porque

no tenia un espacio donde guardar sus cosas ya que su hermano se las perdia.

La propuesta la entusiasmo mucho, inmediatamente comenzé a imaginar como
pintaria la caja, y al finalizar la consulta dice: “no te vayas a olvidar de la caja”. Este
punto es central considerando que para que el nifio demande debe haber otro que lo
habilite.

El espacio de la intervencion comenzé a sentirse propio para Julia, la caja simboliza

mas que un depdsito de alhajas y accesorios.

En las siguientes entrevistas, nos dedicamos juntas a pintar esta caja, la cual fue un
elemento importante para que la nifia se apoye en los recursos materiales que ibamos
utilizando de una manera especifica, y con un significado particular para ella. Cada
elemento, color o textura utilizados fueron minuciosamente elegidos de manera

consensuada por ambas.

Es asi que a través de este proceso compartido, fueron muchas las problematicas que

se fueron desplegando.

Resulté muy angustiante para Julia ahondar sobre su relacién con su madre y la
necesidad de reestablecer el vinculo, cuestion que no le resulta facil, mas aun
considerando el estado de salud de la mama. Al principio le costaba hablar del tema,
manifestaba la dificultad para comunicarse con ella, contrario a su hermano, quien por

ejemplo, segun el pap3, a él “se lo nota mas contento con la llegada de la mama”.

A partir de la pintura Julia logro traer a la consulta sus recuerdos del momento en que

su mama se fue.

La partida de su madre implic6 que se muden de su casa y se cambie de escuela. Al
hablar de cuando era mas pequefa y su anoranza por su anterior hogar recuerda: “mi
madre se fue, pero no me acuerdo por qué, yo solo era una nifia, queria jugar”. La
angustia y el enojo de la nifia se pueden percibir, acompafiarla desde el espacio de

intervencion fue esencial para que logre sobrellevarlo.

Estos sentimientos pudieron salir a la luz en la consulta, a partir de la percepcion de la
nifia de que éste era un lugar donde no se le exigia que el vinculo con su madre se
reconstruya rapidamente, como ella misma manifiesta se lo exigia su abuela. En este

espacio, su enojo, su dolor, no iban a ser sancionados.

Intentar poco a poco poner en palabras el dolor que le produce la situacién por la cual

esta atravesando, fue una de las metas de la intervencion, procurando sostener ese
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dolor, diciéndole que es natural sentir tristeza, habilitando incluso a enojarse con las
personas que ama, aspirando asi a que se sienta comprendida, generando un

resguardo que la ayude a comprender y elaborar sus emociones.

Janin (2014) establece que para que el nifio logre armar su historia, necesitara de un
aporte externo. El analista a través de su accionar, sus palabras, ritmos, tonos de voz,
silencios, podra contener al nifio a partir de su mirada unificadora, “si hay otro que
contiene el estallido, el nifio podra mostrar lo que siente, sin riesgo de sentir que se

fragmenta” (p.72)

Julia atravesé muchos cambios que conllevaron pérdidas importantes para ella,
manifestarselo, ponerlo en palabras, es darle un lugar a su dolor y reconocerla como

sujeto que sufre.

Sara Pain (1983) hace referencia acerca del advenimiento de situaciones traumaticas,
en tanto, acontecimientos que representan para la familia y para el nifio un cambio
considerable, casi siempre ligado a algun tipo de pérdida, por ejemplo cambio de
escuela, mudanzas, etc. y nos invita a preguntarnos qué posibilidad de elaboracién de

dichas perdidas tiene el nifio.

Sin dudas esa etapa no fue facil, requirié una reorganizacién tanto para los nifios como
para su padre, quien con las herramientas con las que disponia intent6 llevar adelante

la situacion de la mejor manera posible.

Por otro lado, el sorpresivo regreso de la madre implicé una nueva reorganizacion.
Julia manifiesta que su mama intenta hablarle de muchas cosas pero ella no sabe
mucho de qué hablar y a veces se aburre; su abuela paterna le dice que es fria porque
no logra un acercamiento mas préximo. Esto le genera mucha culpa, e implica que se
identifigue con la imagen que le devuelve su abuela, sin tener en cuenta lo dificil que

es para la nifia el volver a crear el vinculo.

Paralelamente, el fragil cuerpo de la mamé impacta mucho en la nifia, mas aun en
esta etapa, donde los cambios en su cuerpo se hacen notar y ocupan toda su
atencion. En los tiempos donde ella debe construir un cuerpo de mujer, su madre se

derrumba.

Klein (2002) plantea que los cambios corporales por los que atraviesa un adolescente,
generan un duelo, ya que con el advenimiento de los caracteres sexuales secundarios
deben aceptar la pérdida de su cuerpo de nifio y a su vez, la aparicion de la menarca
en la nifia, implica no solo su definicién sexual, sino también la posibilidad de la

procreacion.
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Es ella quien trae los cambios corporales a la consulta dirigiéndome preguntas,
planteando que le da verglienza contarselo a su papa, mientras que su abuela le dijo

que “se acostumbrara” a esto porque a todas las mujeres les pasa.

En una de las entrevistas le sefialo que se la nota callada e inmediatamente introduce
el tema, se siente muy movilizada y muestra confusion ante los dolores menstruales,
tiene dificultades para lograr identificarlos y diferenciarlos con dolor de estémago o

nervios lo que segun sus palabras “la dejan sin ganas de nada”.

A partir de esto, se le explica lo que implica la menstruacién, miramos juntas un libro y
trato de transmitirle que esto es un signo de vitalidad, de cambios esperados en su

cuerpo, sefial de que todo esta bien.

A través del vinculo transferencial se intenté mover a Julia de los lugares donde
estaba encasillada. Sacarla del lugar de la nifia que no aprende porque es retrasada,
de la nifia fria que no logra olvidar rapidamente todo lo que ha sufrido, y de la
adolescente que se queja sin motivo alguno por un dolor que va a padecer toda su
vida por el hecho de ser mujer.

Claramente, la atencion de la nifia esta enfocada en los cambios de su cuerpo y en el
cuerpo deteriorado de su mama. Transmitirle esto tanto a la nifia como a su padre y a
la maestra, sera clave para entender el sintoma representado en su dificultad en el

rendimiento escolar.

En una nueva entrevista con el papa de Julia, justamente manifiesta que la nifia pasa
muchas horas frente al espejo, lo que le genera fastidio. Trabajar esto con el papa,
abre la posibilidad de que tome una posicién diferente y asimile que la nifia se esta

adaptando a un nuevo cuerpo y esto es tipico de su edad.

Los cambios en el cuerpo tienen efecto sobre el autoestima del adolescente, quien se
encuentra confundido ante la no posibilidad de controlar su cuerpo, esto implica un
desafio, y es vivido como una amenaza narcisista. Ante esto, el adolescente tomara
actitudes que suelen ser consideradas como egocéntricas, como por ejemplo pasar

horas frente al espejo (Kaplan,1986).

Asi mismo, debemos destacar el papel de la mirada y el espejo en la creacion de la

idea de imagen corporal en la psiquis de la persona.

Es Lacan (1949/1990) quien plantea que el ser humano se va a estructurar en la

mirada del otro y que nosotros somos porque fuimos mirados de determinada manera,

26



Transferencias miiltiples en la clinica con nifios

siendo antes ante el espejo, donde el nifio puede visualizarse y reconocerse por

primera vez.

El estadio del espejo se prolongara en diferentes etapas de la vida, donde distintas

miradas marcaran ese cuerpo Y le atribuirdn valores (Alizane, 1999)

La nifia se mira en ojos de otros, por lo cual, la mirada de sus padres es de suma

importancia para lograr asi significar ese cuerpo, adaptarse a él y asimilarlo.

Los cambios que fueron produciéndose en el cuerpo de la mama a partir de la
enfermedad que padecia, provocaron mucha angustia en Julia. Verla sin cabello es
algo que le producia mucho temor y a su vez culpa por rechazar ir a visitarla en

repetidas ocasiones.

Este fue otro punto a trabajar juntas, explicarle de qué se trata el tratamiento de su
mama, los efectos secundarios, etc., y reconocer el miedo que le provocaba
enfrentarse a esto, respetar sus tiempos, brindarle el sostén necesario para afrontar la

situacion.

En la intervencion la nifia encontr6 una mirada diferente a partir de un otro
funcionando como espejo, en un momento clave en la construccién de su imagen

corporal.

Rodulfo (1986) al hacer referencia a la transferencia con nifios y adolescentes, plantea

que el analista se transformara “en el lugar de rebote de la imagen” (p.21)

La construccion de la caja para las alhajas en la cual nos detuvimos varias entrevistas,
simbolizaba construir un espacio que sostuviera lo femenino en construccion, y que

ese espacio se propague mas alla de la intervencion, brindandole una continuidad.

Si bien a medida que pasaban las entrevistas Julia logr6 moverse de los lugares en los
que estaba colocada poniendo sus temores en palabras, el miedo a no pasar de clase
la invadia. Esto implicaria una nueva pérdida, considerando que se separaria de sus

amigas, como ya le habia sucedido al cambiarse de escuela cuando su madre se fue.

El recorrido realizado por los diferentes puntos trabajados con Julia, manifiestan el
trabajo en transferencia como posibilitador de transformaciones. Cada pregunta que la
nifia dirigia, cada tema que se trabajaba o en cada punto en que me detenia
brindandole informacion, escuchandola, dandole la posibilidad de ser la protagonista
de su propio vivencia, permitieron que sus palabras cobren valor y se reconozca a si

misma como sujeto que sufre, que desea, que piensa.
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6.3 El trabajo en transferencia con la maestra

Como ya hemos mencionado, el nifio puede llegar a la consulta a través de la
demanda de diferentes actores, esto nos abre la posibilidad de pensar en la

transferencia mas alla del trabajo con el nifio o con el nifio y sus padres.

Landeira (2009) plantea la posibilidad de que en la consulta por el nifio sean varios los
implicados, lo que nos llevara a hablar de una red trasferencial, donde el punto central

serd la transferencia del nifio con el analista.

Esta red implica que cada uno de los lazos que la conforman tendréa peso inmediato
sobre los otros. Por lo cual, si no se tiene en cuenta a cada uno de los actores

implicados, el trabajo analitico con el nifio podra verse obstruido.

Gabriela Bruno (2014) habla de una pre-configuracién del espacio transferencial en
aguellas escenarios donde la demanda proviene de un actor otro, distinto a los padres.
Este tercero puede ser un profesional de la salud, de la educacién u otro familiar, la
cuestion a desglosar es cuan implicado estara en el transcurso del proceso analitico

con el nifo.

En el caso de un profesional que trabaja con el nifio a la par del psicélogo, puede
caber la posibilidad de que solicite informes o entrevistas con éste, o que le pregunte

al nifio sobre como transcurre el proceso.

La autora concluye que dejar de lado la posible influencia de otros actores puede

acarrear resultados negativos para el analisis con el nifio.

Janin (2014) hace referencia a la clinica con nifios en nuestros dias y plantea que se
ha vuelto muy frecuente que la demanda provenga de las instituciones educativas
donde las maestras pasan muchas horas con los nifios, quienes manifiestan su

problematica en el aula de multiples maneras.

Las maestras, al verse desbordadas por dificultades de aprendizaje, nifios que se
mueven sin control, que no logran sostener la atencion, solicitan la intervencion del

psicélogo.

Continuando con el caso de Julia, podemos decir que cabe hablar de transferencias
multiples, donde la intervencion con la nifia implico un trabajo practicamente en

paralelo con la maestra.

Desde el comienzo de la intervencion ademas de haber sido quien demanda, la

maestra se vio muy involucrada.
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En las primeras entrevistas con la nifia ésta plantea que su maestra le habia dicho que
necesitaba trabajar con un psic6logo por tener un retraso en su rendimiento escolar.
No sabemos si fue la percepcién de la nifia o si efectivamente la maestra asi se dirigio
a ella, pero lo que nos interesa dentro de la intervencion es justamente la percepcion

de la nifia y desde alli trabajar.

A partir de esto se decidio tener una entrevista con la maestra manifestandole que
desde la intervencion psicolégica no se consideraba que Julia tuviera algun tipo de
déficit o dificultad de aprendizaje y que probablemente su atencion se encuentre en

sus padres, en la enfermedad de su madre, en los cambios de su cuerpo.

Ante esto, la maestra plantea que lo que ella necesita es que Julia logre rendir, de lo

contrario no iba a pasar de clase.

Desde las primeras entrevistas con Julia, la maestra solicita frecuentes encuentros

para que juntas podamos ver el progreso de la nifia.

Frente a esto Julia no se sentia muy a gusto, los compafieros sabian que ella
concurria a la consulta psicoldgica, lo que segun sus palabras le daba verglienza, a
esto sumarle que la maestra se quedaba hablando conmigo varios minutos después

de cada consulta desataba en ella cierto fastidio, punto que trabajamos juntas.

Como ya se menciono la nifia estaba muy preocupada ante la posibilidad de repetir el

curso, y su maestra con mucha frecuencia se lo recordaba tanto a ella como a mi.

Se decidi6 plantearle a la maestra la posibilidad de una maestra de apoyo para Julia,
esto mas alla de generar una mejora en el rendimiento de la nifia, significaba para ella
una oportunidad de demostrar que se puede superar y que cuenta con un interés real

de un otro que pretende ayudarla.

Si bien el objetivo de la intervencion es poder llegar a la problematica que genera que
la nifia tenga un bajo rendimiento escolar, los tiempos del trabajo en la instituciéon
educativa son cortos, y para que la nifia logre pasar de clase, el trabajo en conjunto

con la maestra de apoyo era sumamente necesario.

La maestra de Julia lo vio como buena opcidn, pero no se involucré en la busqueda,
por lo cual, se busco la posibilidad de la maestra de apoyo con una asistente social

perteneciente a una ONG que trabajaba la escuela a la cual concurria la nifia.
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Como podemos ver, la intervencién comenzoé a ramificarse con distintos actores con el

fin comun de lograr apoyar a esta nifa.

La zona de residencia de Julia no contaba con una institucion que disponga de
maestras de apoyo, por lo cual se solicitd una entrevista con el papa de la nifia para

manifestarle que habiamos buscado opciones pero no se pudieron concretar.
El papa se vio preocupado y propone buscar desde sus posibilidades una opcion.

A la siguiente entrevista con Julia, ésta cuenta que su abuela habia decidido pagarle
las clases particulares. Se la veia muy motivada, y el hecho de que sean tantos los
implicados en busqueda de ayudarla fue de gran importancia para una nifia que, como
ya hemos visto, estaba ubicada en un lugar de nifia problema, del cual parecia dificil

escapar.

Con la ayuda de la maestra particular Julia comenz6 a obtener logros en sus
calificaciones, la maestra notaba esto pero continuaba manifestando que la atencién

de la nifia estaba en otro lado y si esto no cambiaba, la nifia repetiria.

Transcurridas varias entrevistas con Julia me dirijo al salon de clases a buscarla para
la consulta como lo hacia semanalmente. En este caso la maestra solicita hablar
conmigo de inmediato, se la nota muy nerviosa. Manifiesta que estaba muy cansada y
Julia no paraba de hablar, por lo cual le levanté la voz delante de toda la clase,
reconoce que estuvo mal, y cree necesario que yo lo sepa para ver qué dice la nifia al
respecto. Posteriormente manifiesta que de todos modos continta creyendo que la

nifa sigue igual.

En la consulta con Julia se la ve muy enojada, y apenas se sienta dice: “4 te conté la
maestra lo que pasd?”, lo que respondo que algo me habia dicho pero preferia

escuchar lo que ella tiene para decir al respecto.

La nifia con mucha angustia y enojo dice estar harta, que ella no era la Unica que
hablaba, sin embargo a ella se le hablé mal y no lo merecia, porque ella es educada y

su papa le ensefio a tratar bien a las personas, por lo cual, merece que la traten igual.

Julia no parecia la misma nifia que comenz0 la intervencion, la cual se culpaba todo el

tiempo por sus fallas escolares o por la dificultad del vinculo con su mama.

Evidentemente estaba logrando salir del lugar donde estaba colocada. Contar con un
espacio que le permita desplegar sus enojos y angustias permitié que se manifestara

sin tener miedo a lo que podia suceder.
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A partir de lo sucedido adhiero a sus dichos e intento poner en palabras toda esa
angustia que alli se desplegaba. Varias problematicas parecian fluctuarse a partir de

un desencadenante.

Janin (2014) refiere a una conexidon empatica entre el nifio y el analista, donde se
tratard de poner en palabras aquello por lo cual el nifio sufre pero no encuentra las

palabras para manifestar lo que siente.

Al escuchar que no han sido momentos faciles los que ha atravesado, de lo doloroso
gue ha de ser ve a su mama después de tanto tiempo y enferma, y lo dificil que es

enfrentarse a los problemas en la escuela, Julia rompe en llanto.

Este ha de ser un momento clave en la intervencion, el reconocimiento de su dolor a
partir de la confianza instalada al ser escuchada y reconocida, permitié que la nifa
pusiera en palabras el miedo que le produce la amenaza de pérdida de su mama, e

incluso se permitiera llorar.

El enojo, la angustia, el llanto, fueron permitidos en ese espacio compartido. Respetar
a la nifia luego de que solicite no hablar méas del tema, acompafiarla a secar sus
lagrimas y preguntarle si se siente preparada para retornar al salén son actos en

transferencia propios del vinculo construido:

Iremos armando una envoltura que posibilite ligazones, que le permita sentirse
unificado, para lo que siempre es necesario un aporte externo. Esta envoltura
se arma con palabras, los tonos de voz, los ritmos del analista. A veces la
contencién fisica, acompafada de las palabras, es imprescindible. (Janin,
2014, p.90)

Al finalizar la consulta se percibe un efecto de alivio en Julia, fue menester respetar

sus tiempos y acompafarla en todo lo que alli se movi6 en ella.

En las siguientes entrevistas la maestra manifiesta mejoras en la nifia, buenos

resultados en las tareas y mayor iniciativa.

Transcurridas algunas entrevistas la nifia llega a la consulta muy callada e incluso con
poca iniciativa ante la caja de juegos, se le sefiala eso y revela que habia olvidado la
tarea domiciliaria y su maestra le habia dicho que de continuar asi, iba a repetir.

Nuevamente sus miedos ante esta posibilidad afloran.

Se le vuelve a marcar a la nifia que desde el espacio de la intervencion se pretende

ayudarla, se confia en ella 'y su capacidad, y se entiende que ella no tiene algun
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retraso, sino que su atencidn se encuentra en otro lugar. Pero, es la maestra quien

decidira si ella pasa de curso o no.

Terminada la consulta la maestra solicita hablar con Julia y conmigo y procede a
hacerle preguntas que la incomodaban mucho. Fue dificil ver a la nifia en esa posicion,
con la cabeza mirando el piso y asentando con los dichos de la maestra, quien le daba

a entender que no se estaba esforzando lo suficiente como para lograr pasar de clase.

Ante esto, debi intervenir manifestandole a la maestra que Julia estaba dispuesta a
mejorar, que se la veia con mucha iniciativa. Inmediatamente la maestra le dice a la

nifia que se retire.

Muchas preguntas surgieron ante esta situacion, ¢,qué generaba en la maestra esta
nifa? ¢Se identificaria con ella en algun punto? ¢ Solicitaba mi escucha por sobre la de

la nifia? ¢ Qué efectos podria causar esta situacion en la intervencién con Julia?

Al siguiente encuentro se decidié hablar con la maestra y comunicarle que si bien la
intervencion con la nifia surge a partir de las dificultades escolares que presentaba,
era ella quien decidiria su pasaje de grado o no, ya que ella era quien contaba con las

herramientas para determinarlo.

Este movimiento fue determinante, teniendo como objetivo un corte que diferencie el

trabajo de la maestra y el trabajo desde la intervencién psicoldgica con la nifia.

Si bien puede sonar reiterativo, aclarar a la nifia la posicion al respecto de sus
dificultades escolares era sumamente importante, tenian el objetivo de sacarla del
lugar de nifia problema, y permitian que no se obstruya el buen vinculo transferencial

gue se habia construido.

Aznar (2009) se cuestiona sobre las dificultades que puede acarrear el manejo de
transferencias multiples, considerando que el nifio puede poner en duda la
confidencialidad del psic6logo, lo que consecuentemente repercutira en el vinculo

transferencial con el nifio.

El manejo de las transferencias multiples, ha de ser determinante en la configuracion

del vinculo transferencial con el pequefio paciente.
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6.4 Contratransferencia

Hasta el momento nos hemos detenido en la transferencia con los distintos actores
implicados a la hora de trabajar con el nifio. No debemos pasar por alto el lugar
terapeuta, entendiendo asi el valor de la contratransferencia como otro de los puntos

claves que configuran el espacio transferencial.

Bed6(1991) realiza un recorrido por el concepto de contratransferencia, sefialando que
en sus comienzos Freud veia en ésta un obstaculo a sortear por el terapeuta, pasando
luego a brindarle un lugar privilegiado como instrumento de la técnica psicoanalitica

siempre que el terapeuta sepa manejarla.

Sefala un punto de inflexién donde el terapeuta podria hablar de lo que le pasa a él
con el paciente, cuestion a destacar en el proceso analitico considerando que el
analista es parte de este, se ve implicado, y sus conflictos personales pueden
activarse debido a posibles identificaciones con lo que el paciente trae a la consulta.

Bleichmar (2005) plantea que tanto la transferencia como la contratransferencia
resultan de un encuentro entre la intersubjetividad del analista y de cada uno de los
implicados a la hora de trabajar con el paciente.

En cuanto a la clinica con nifios, Janin (2014) establece:

Considero que el tnico modo de psicoanalizar a un nifio es estar dispuesto a
“descender a los infiernos”, a enfrentarse a los terrores, y esto en conexion con
las huellas de la propia infancia. Para lo cual hay que permitir el despliegue, en
el niflo y en uno mismo, de aquello que fue desestimado, desmentido,

reprimido... (p.68)

Claramente la autora establece la conexién del analista con su propia historia al estar
trabajando con el nifio, cuestion que reitera en varias ocasiones, aclarando que cada

paciente serda diferente, y podra evocar en el analista distintas porciones de su historia.

En estas posibles identificaciones el analista debera tener presente que su objetivo es
trabajar con la historia del paciente estando comprometidos con la cura. En cuanto a la
llamada “neutralidad” manifiesta: “que no ponga en juego sus deseos no quiere decir

que no desee que el paciente deje de sufrir’ (Janin, 2014, p.68)

Como ya se ha sefialado, la intervencion con Julia implicé el trabajo con multiples
transferencias, consecuentemente, la contratransferencia se desperté con igual

multiplicidad, siendo mi andlisis personal y la supervisién, los que permitieron sostener
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el trabajo con la nifia y manejar los multiples sentimientos que iban aflorando con los

distintos implicados y en las diferentes etapas de la intervencion.

6.5 Fin y continuidad de la intervencién

Llegando al fin de la intervencion con Julia, se presentaron ciertos obstaculos, la
maestra olvidaba avisarme que por la dinamica de la escuela multiples tareas se iban
presentando fuera de la institucién educativa con motivo de paseos a liceos, ensayos,

entre otras.

Con Julia el cierre ya se venia palpitando, en ella se percibia cierto enojo y muchas
preguntas comenzaron a surgir, ¢,qué va a suceder con la caja de juegos y todo lo que

alli se encuentra? ¢ Nos volveremos a ver fuera de la escuela?

La devolucién se fue dando paulatinamente, los movimientos que logré hacer fueron
muy significativos, ya sea en el ambito escolar como en su vinculo con la mama, lo

cual le fue sefnalado.

Para la devolucién se opt6 en este caso por un frasco decorado por mi, conteniendo
caramelos y papeles en blanco que nos permitan rellenar juntas palabras que referian

a la intervencién y el proceso que habiamos transitado juntas.

Esto obtuvo muy buena recepcion por parte de la nifia quien inmediatamente comenzé

a llenar los papelitos.

Asi como la caja de madera que construimos en el comienzo de la intervencion, no
tenia como fin anico el depositar alli alhajas, este frasco no solo implicaba el fin de la

intervencion, sino la continuidad de la misma.

En cuanto al trabajo con la maestra, fue determinante una situacion en la que la ésta
plantea que ella también habia pasado por momentos dificiles y sin embargo “se las
tuvo que aguantar sola”. Considero que la maestra se identificaba con Julia, en un

punto se veia en la nifia y entrevista a entrevista demandaba mi escucha.

Asi fue que se la escucho, pero como ya se mencioné se delimit6 su trabajo y el de la

intervencion.

A partir de alli la maestra hizo un giro en cuanto a su relacion con la nifia, ya no la veia
como la nifia problematica del salon y que tenia que “aguantarselas” Incluso Julia logro

pasar de clase.
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En la devolucion con la maestra, ésta manifiesta haber visto en Julia gran
perseverancia para superarse y grandes herramientas para lograr afrontar el pasaje a

secundaria.

Quizas con el transcurso de los afios Julia no recuerde qué hacia o a qué jugaba en la
intervencion, pero probablemente haya generado en la nifia una marca que en el caso

de necesitarlo en el futuro, le permita abrir la posibilidad de dirigirse a un psicélogo.
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7. Consideraciones finales

Para terminar, me gustaria detenerme en ciertos puntos de reflexion que fueron

surgiendo en el transcurso de la elaboracién del Trabajo Final de Grado.

En primer lugar, fue un gran desafio para mi realizar una articulacion teérica en base a
una intervencion llevada adelante por mi. Fue sumamente rico volver a leer las
entrevistas realizadas y detenerme en puntos en los que quizas no habia enfatizado
en su momento. Considero que esto sucedio6 a partir de la lectura y el rastreo

bibliogréfico realizado, y por las mdltiples aristas que una intervencion puede tener.

Al comienzo del trabajo me preguntaba si las puntualizaciones realizadas por Freud
seguian aun vigentes en la literatura psicoanalitica actual. Considero que quizas no

sea oportuno hablar de vigencia, sino de expansion.

La transferencia concebida por Freud como modelos de repeticion (1915/1986), es
tomada en cuenta por los diferentes autores seleccionados en el transcurso del
trabajo, pero mas alla de la repeticion, se destaca el vinculo nuevo que se crea con el

analista, como posibilitador de transformaciones.

Esto nos da la pauta a pensar que la transferencia a la que referia Freud no se anula,
sino que con el pasar de los afios se ah complementado.

Por otro lado, creo importante destacar el giro que ha dado la clinica con nifios en

cuanto a la incorporacion de los padres en el transcurso de la intervencion con el nifio.

El recorrido bibliogréafico realizado, me llevé a detenerme a considerar el espacio que
se les brinda a los padres. Al comienzo del trabajo, este no era uno de mis objetivos
centrales, pero al zambullirme en la clinica con nifios, se volvié central por los efectos

que genera en el trabajo con el pequefio paciente.

En mi lectura, me encontré con diferentes vifietas clinicas, que me llevaron a concluir
que el analista deberéa tener siempre presente que la decisién de consultar ya genera
angustia y moviliza mucho a esos padres que llegan. Es interesante pensar en el

trabajo con ellos como un espacio de comprension y sostén, y no una entrevista que

pretenda realizar una anamnesis que Unicamente busque recabar datos sueltos.

Sera la transferencia quien habilite y configure estos encuentros con los padres,
quienes probablemente llegan esperando hablar sobre las problematicas de su hijo y

se encuentran hablando de su propia historia.

Pretendo en un futuro profundizar en este punto, principalmente en cual es el limite del

trabajo con los padres, cuando se pasa de un espacio de escucha a la necesidad de
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una derivacion, y de ser asi, lo que esto puede influir o no en el trabajo con el nifio.
Considero que ademas de la bibliografia existente al respecto, sera la préactica la que

me podra brindar respuestas partiendo de cada caso en patrticular.

En cuanto al trabajo con el nifio, el énfasis de Janin (2014) en explicarle al nifio con
quién esta, de qué se trata ir al psicélogo, qué dias tendra consulta, aclararle qué
significa el secreto profesional, etc., me parecié un punto central que todo aquel que
se dedique al trabajo con nifios debera implementar. Esto daré el paso inicial para que
sienta el espacio de la intervencidon como propio, y que en ese espacio es tomado en
cuenta como sujeto. Quizas sea la primera vez que el nifio se encuentra frente a un

otro interesado en escucharlo.

Creo importante tener presente que el nifio llega a la consulta con un sintoma
manifiesto, y desde las primeras entrevistas lo latente comienza a asomar, pero en el
transcurso de toda la intervencion pueden ser mdaltiples las problematicas con las que
nos podremos ir encontrando, punto que hace de la clinica su caracter de

impredecible.

Como objetivo personal, pretendo formarle en la clinica con nifios. Esta monografia me
permitié un acercamiento a la clinica, y me remite a que el trabajo con el nifio implicara
el trabajo en transferencia con los padres y diferentes actores involucrados en cada
caso particular, cuestién que se debera tener presente en blsqueda del camino hacia

la cura de cada paciente.

El trabajo con Julia gener6 en mi la posibilidad de tener presente que la intervencion
con un nifio tiene multiples angulos, que la transferencia implica mucho mas que
palabras y gestos, y que el analisis personal, la supervision y formacion permanente,

seran el camino que me habilitaran a incursionar en la clinica con nifios.

Por ultimo, me pregunto si todo aquel que se forme en la clinica con nifios podria
dedicarse a ello. Abordar la contratransferencia es una posible tematica a investigar,
partiendo de lo complejo que ha de ser para el terapeuta manejar transferencias y
demandas multiples que se cruzan y generan efectos en todos los implicados,

incluyendo al analista.

37



Transferencias miiltiples en la clinica con nifios

Referencias Bibliograficas

Aberastury, A. (1962) Teoria y técnica del psicoanalisis de nifios. Buenos Aires: Paidos
Aberastury, A. (1984) Aportaciones al psicoandlisis de nifios. Buenos Aires: Paidos.

Alizane, A. (1999) Duelos del cuerpo. Congresos de psicoandlisis y Xl Jornadas

cientificas. Asociacion Psicoanalitica del Uruguay. Montevideo

Aznar, M. (2009) Intervencién con padres en clinica de nifios. Clinica y salud. Vol20,

N°3, p.291-300. Colegio Oficial de Psicélogos. Espafna

Bedo, T (1991) Panel foro de contratransferencia. En Revista de Psicoterapia
Psicoanalitica N°3

Bleichmar, D. (2005) Manual de psicoterapia de padres e hijos. Espafa: Paid6s
Ibérica, S.A

Bleichmar, S. (2001) El lugar de los padres en el psicoandlisis de nifios. Buenos Aires:
Entre ideas

Blinder, C.; Knobel, J. y Siquier, M. (2008) Clinica psicoanalitica con nifios. Madrid:
Sintesis

Bruno Camapres, G. (2014) Significacion del motivo de consulta en padres con hijos
en entrevistas iniciales para atencién psicolégica. Universidad de la Republica,
Facultad de Psicologia, Uruguay. Recuperado de:
https://www.colibri.udelar.edu.uy/bitstream/123456789/4373/1/Bruno,%20Gabriela.pdf

Calcagnini, C. (1999) La transferencia en la clinica con nifios. Reunion

Latinoamericana de Psicoandlisis, Rosario, Argentina.

Casas de Pereda (1991) De casas y juguetes. En Revista Uruguaya de Psicoanalisis
N°90

Cherro, M. (1991) De la repeticion al apego. En Conferencias, paneles y trabajos
presentados al primer congreso: transferencia de AUDEPP. Montevideo: Impris
L.T.DA.

Flesler, A. (2007) El nifio en andlisis y el lugar de los padres. Buenos Aires: Paidds

38


https://www.colibri.udelar.edu.uy/bitstream/123456789/4373/1/Bruno,%20Gabriela.pdf

Transferencias miiltiples en la clinica con nifios

Flesler, A. (2008) La transferencia en el analisis de un nifio. En revista extension digital
N°1 Secretaria de extension Universitaria. Facultad de Psicologia. Rosario, Argentina.

Recuperado de: http://extensiondigital.fpsico.unr.edu.ar/flesler-n1-2008
Freud, A. (1927) Psicoandlisis del nifio, Buenos Aires: Horné

Freud, S. (1978) Fragmento de analisis de un caso de histeria. En S. Freud, Obras
completas ( Vol.VII, PP.98-107) Buenos Aires: Amorrortu (Trabajo original publicado
en 1901-1905)

Freud, S. (1984) 27°Conferencia: La transferencia. En S.Freud. Obras completas
(Vol.XVI, pp.293-307) Buenos Aires: Amorrortu. (Trabajo original publicado en 1917)

Freud, S. (1984) Introduccion al narcisismo. En S. Freud, Obras completas (segunda
edicién) (Vol. X1V, pp. 65-98) Buenos Aires: Amorrortu (Trabajo original publicado en
1914)

Freud, S. (1985) Estudios sobre la histeria. En S. Freud, Obras completas (22 ed.) (Vol.
Il pp.261-314) Buenoss Aires: Amorrortu (Trabajo original publicado en 1893-1895)

Freud, S. (1986a) 34° Conferencia. Esclarecimientos, aplicaciones, orientaciones. En
S. Freud, Obras completas (segunda edicion) Vol. XXIl, pp.126-145) Buenos Aires:
Amorrortu. (Trabajo original publicado en 1932)

Freud, S. (1986b) Puntualizaciones sobre el amor de transferencia. En S. Freud,
Obras completas (Vol.XIl, PP.159-174) Buenos Aires: Amorrortu (Trabajo original
publicado en 1915)

Freud, S. (1986c¢) Sobre la dinamica de la transferencia. En S.Freud, Obras completas

(Vol. XllI, pp.93-106) Buenos Aires: Amorrortu (Trabajo original publicado en 1912)

Garcia, M, y Queirolo, S. (2004). Aportes tedricos y clinicos para el taller. Abordajes
vinculares con padres en el tratamiento del nifio. Recuperado de
http://www.bvspsi.org.uy/local/TextosCompletos/audepp/025583272004060417.pdf

Garma, B. (1992) Nifios en analisis. Clinica psicoanalitica. Buenos Aires: Kargieman

Guerra, V. (2014) Ritmo, mirada, palabra y juego: hilos que danzan en el proceso de

simbolizacion. Revista Uruguaya de psicoanalisis (119). 74-97

Janin, B. (2004) Los padres, el nifio y el analista: encuentros y desencuentros. En
cuestiones de infancia Revista de psicoanalisis con nifios, Vol.9 Universidad de

Ciencias Sociales y Empresariales, Buenos Aires Recuperado de:

39


http://extensiondigital.fpsico.unr.edu.ar/flesler-n1-2008
http://www.bvspsi.org.uy/local/TextosCompletos/audepp/025583272004060417.pdf

Transferencias miiltiples en la clinica con nifios

http://dspace.uces.edu.ar:8180/xmlui/bitstream/handle/123456789/204/Los_padres_el

ni%eC3%Blo_y el analista.

Kahansky, Rodriguez Ponte, y Silver (2005) Trabajo con padres en el psicoandlisis con
nifios. Recuperado de:
http://dspace.uces.edu.ar:8180/xmlui/bitstream/handle/123456789/207/Trabajo_con_p

adres.pdf?sequence=1
Kaplan, L. (1986) Adolescencia, el adiés a la infancia. Buenos Aires: Paidos

Klein, A. (2002) Imégenes psicoanaliticas y sociales del adolescente. Montevideo:

Psicolibros
Klein, M (1948). El psicoandlisis de nifios. Buenos Aires: Ediciones Hormeé

Klein, M. (1927) Simposium sobre andlisis infantil. Recuperado de
https://docs.google.com/file/d/0B3biPk8dPbCxMHJgUVJIVNIRFZm8/edit

Lacan, J. (1990) Funcién y campo de la palabra y del lenguaje en psicoandlisis en
Tomas Segovia (Traduccion) Escritos (Vol. 1 pp.227-310) México: Siglo XXI (Congreso
de Roma de 1953)

Landeira (2009) La direccion de la cura en la clinica lacaniana. Montevideo: Psicolibros

Universitario
Mannoni, M. (1988) La primera entrevista con el psicoanalista. Espafa: Gedisa

Pain, S. (1983) Diagnéstico y tratamiento de los problemas de aprendizaje. Buenos

Aires: Ediciones Nueva Vision

Peusner, P. (2006) Fundamentos de la clinica psicoanalitica lacaniana con nifios. De

la interpretacién a la transferencia. Buenos Aires: Letra Viva

Rodulfo, R; Punta Rodulfo, M. (1986) Clinica Psicoanalitica con nifios y adolescentes.

Una introduccion. Buenos Aires: Lugar

Rovira, C. (2008). Pensando desde la préctica, la funcion analitica. Asociacion

Psicoanalitica del Uruguay. Practicas psicoanaliticas.

Ulrinsker de Villar, M. (2002) Construccién del encuadre en psicoandlisis de nifios. En

Revista Uruguaya de Psicoanalisis, N°96

40


http://dspace.uces.edu.ar:8180/xmlui/bitstream/handle/123456789/204/Los_padres_el_ni%C3%B1o_y_el_analista
http://dspace.uces.edu.ar:8180/xmlui/bitstream/handle/123456789/204/Los_padres_el_ni%C3%B1o_y_el_analista
http://dspace.uces.edu.ar:8180/xmlui/bitstream/handle/123456789/207/Trabajo_con_padres.pdf?sequence=1
http://dspace.uces.edu.ar:8180/xmlui/bitstream/handle/123456789/207/Trabajo_con_padres.pdf?sequence=1
https://docs.google.com/file/d/0B3biPk8dPbCxMHJqUVJVNlRFZm8/edit

