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TRABAJANDO CON NINOS, ADOLESCENTES Y SUS
FAMILIAS

Acerca de un proyecto creativo propuesto como factor de cambio

asistencial para una comunidad.

Pseuddonimo: ARGA

“Con los nifios, igual que con los adultos, la
situacion terapéutica puede ser solamente
establecida y mantenida en tanto se conserve
una actitud puramente analitica hacia el
paciente. Pero en el comportamiento con nifios
ciertas modificaciones de este principio se
hacen necesarias, sin apartarse con todo de lo

esencial.”
Klein M, 1932; “El Psicoanalisis de Nifios”.

RESUMEN

El presente escrito tiene por finalidad transmitir a los lectores algunas
ideas y planteamientos que se propusieron, un grupo de profesionales
interesados en el trabajo psicolégico con nifios y adolescentes y sus familias
que les permitieron gestar un programa de intervencién en la comunidad
auténoma en la que residen, dando a luz de este modo una amplia cartera de
servicios en salud mental infanto-juvenil de caracter novedoso para esa

poblacion.
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SUMMARY

This paper has the aim to communicate the readers some ideas and
proposals suggested by a group of professionals interested in psychological
work with children, adolescents and their families, who were able to develop a
program for clinical intervention in the community where they live, giving birth to
a large variety of original services in the field of Child and Adolescent Mental
Health available to the population where they deal with their practice.

INTRODUCCION

En nuestra comunidad autonoma los dispositivos sanitarios publicos
ofertan intervenciones en su gran mayoria de corte psicofarmacoldgico.
Considerando la importancia de poder intervenir con este delicado colectivo de
otro modo, se ofertdé a la comunidad un “Programa de apoyo a la salud mental
infanto-juvenil” en el que la poblacion de nifios, adolescentes y las familias que
requiriesen intervencién pudieran contar con una cartera de intervenciones
actualizada y amplia adaptada a las necesidades terapéuticas actuales de ese
grupo humano. Se contemplé un programa de honorarios reducidos para
familias con recursos limitados. Este trabajo se viene realizando desde hace

cinco anos.

¢POR QUE PENSAMOS EN PROPONER UN PROGRAMA DE APOYO A LA
SALUD MENTAL INFANTO-JUVENIL?

La existencia de la enfermedad mental en nifios y del sufrimiento
psiquico en ellos es un hecho incontrovertible. Es un derecho elemental el que

se pueda garantizar que los nifios y adolescentes puedan recibir un tratamiento
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a sus dolencias al menos tan digno como el que reciben para las patologias de
indole somatica en donde la cobertura esta garantizada mediante una atencion
especializada de primera linea. Incluimos también en esta propuesta de
intervenciones a aquellos jévenes que aun se encuentran en proceso de

formacion previa a su primera insercion laboral.

Diversos estudios consideran altamente insuficiente la atencion en
materia de SMIJ (Salud Mental Infanto-juvenil) si se la compara con la situacién
de la psiquiatria de adultos o de la pediatria, pero aun resulta esto mas notorio
cuando lo comparamos con los desarrollos de paises vecinos de la Union
Europea (UE). Hoy dia en Espafia y en esta Comunidad Autonoma (CA) un
nifio que padezca cualquier patologia somatica es tratado a nivel de Atencion
Primaria o especializada, con la misma o mayor eficiencia alin que en cualquier
otro pais desarrollado. EI nimero de profesionales dedicados a la SMIJ en
Espafia y en esta CA estan distribuidos de manera heterogénea. En X capital
se concentra la mayoria de los recursos profesionales. Otras Comunidades
Auténomas poseen planes especificos y cobertura en todas las zonas como es
el caso de Catalufia y Castilla-La Mancha. De todos modos hay un elemento
comun a todas que es la importante desproporcion existente entre los recursos

de pediatria o psiquiatria general.

Otro punto que pone de manifiesto la delicada situacion de este sector a
nivel nacional es la muy reciente inclusibn como especialidad de psiquiatria
infantil y psicologia clinica infantil en el programa de especialidades lo cual ha
ejercido un efecto determinante en el desarrollo asistencial. Hasta hace muy
poco, Espafa era el Unico pais de la UE que no contaba con reconocimiento
para la especialidad de Psiquiatria Infantil lo que ha provocado que se

produjeran los siguientes efectos:

1. Poca formacién en esta area especifica a nivel universitario.
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2. Escasa formacién a nivel MIR y PIR. Aunque en la actualidad los
MIRES, PIRES y EIRES de psiquiatria general rotan por los servicios de SMIJ
existentes en esta CA. El servicio de SMIJ del macro Hospital Infantil existente
en nuestra CA, puntera en muchas especialidades de Pediatria, tiene status
legal desde no hace tanto, dependiendo del Servicio de Psiquiatria de adultos
del otro gran hospital de adultos contiguo al Hospital Infantil. El otro gran
hospital de la capital cuenta con un servicio dedicado a nifios y adolescentes
desde hace afios, existen otros dos hospitales sin atencion especifica en SMIJ.
Existe una red de Servicios de SMIJ sectorizados y dependientes de la gestion

sanitaria autondmica.

3. Escasos trabajos de investigacion especificos a nivel de céatedras o

departamentos universitarios

4. Este desconocimiento plantea una falta de informacién a nivel de la
poblacién general acerca de estas probleméaticas obteniendo informaciones
sesgadas. Algunos cuadros clinicos que aparecen con frecuencia en los
medios de comunicacion pasan a ser de dominio publico generando entre
padres y personal del sector educaciéon una alarma inquietante (Consenso de

Expertos sobre TDHA- FEAP y otras instituciones).

5. Poca formacion a nivel de pediatria y de psiquiatria, con profesionales

con escasa formacion especifica.

Lo anterior hace que se cierre un circulo asistencial que se caracteriza
por estas limitaciones. Las intervenciones con nifios y adolescentes se centra
sobre todo en el sintoma o en el trastorno y la mayoria de las veces la
intervencidon de eleccion (en mdltiples ocasiones la Unica) es la
psicofarmacoldgica promoviendo respuestas iatrogénicas a corto, mediano y
largo plazo. En un ndmero no menor de casos se emiten diagnosticos

irrefutables a los que se arriba con métodos de diagndstico inespecificos, en
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muchos casos con pruebas complementarias neurologicas. La produccion de
cuadros sintomaticos asi como de trastornos psiquicos en infancia en muchos
casos es efecto del proceso de subjetivacion del nifio en el contexto de relacion
a nivel familiar y social, contexto en que dicha operatoria esta siendo llevada a
cabo. Se apela a un conocimiento parcial, como si fuera total, en donde los
nifos son pensados exclusivamente como portadores de un soma que se
configura en funcion a claves genéticas, sin considerar que cada uno de
nosotros somos efecto de un proceso de humanizacién en donde lo ambiental

condiciona la expresion genética (Estudio Genoma Humano- 2007).

1. PROTOCOLO DE INTERVENCION

Nuestra propuesta asistencial tiene como objetivo que los nifios,
adolescentes y jévenes de X asi como sus familias puedan optar a una serie de
intervenciones asistenciales en materia de SMIJ sin recurrir en primer término a

la psicofarmacologia.

Planteamos que los casos sigan el siguiente protocolo de intervenciones:

1.1. DIAGNOSTICO

El proceso diagndstico (PD) incluye una serie de intervenciones previas a una

indicacion terapéutica. Consta de los siguientes pasos:

l. Recepcion de la demanda.

Se recibe en primer término a los padres o personas encargadas de la

crianza del nifio o adolescente. Se mantiene una o mas entrevistas en las que
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se intenta dilucidar qué es lo que ellos identifican como problematico. En los
casos en los que los padres no sean los que hayan detectado la
sintomatologia, (en estos casos en general cuando es en el colegio donde se
evidencian las dificultades del nifio considerado problemético no habiendo sido
detectado a nivel familiar esta conflictiva nos encontramos con padres o
cuidadores a su vez afectados psicopatologicamente. Tenemos en cuenta esta
circunstancia en el PD. Consideramos necesario ponernos en contacto con
quienes han detectado la problemética y Mantener una entrevista informativa.

Esta actividad desde este afio viene siendo supervisada por un experto
externo al grupo de profesionales con el objetivo de ir formulando un modo de
hacer en la clinica y en la deteccion de patologia y sus intervenciones mas
oportunas en esta CA, confeccionando una base de datos con objetivos de
investigacion epidemiolégica e investigacion cualitativa usando los Coédigos
diagnéstico PDM vy el codigo operacional OPD2.

. Hora de juego diagndstica.

En este espacio se procede a hacer uso de una caja de juego
diagnéstica especialmente preparada en funcion de la edad y problematica del
nifio consultante. En nifios latentes en lugar del uso de caja de juegos se
procede al uso de material para la realizacion de dibujos. Esta entrevista es
libre y el profesional se dedica a investigar los mecanismos psiquicos
presentes en la conducta del nifio, asi como la capacidad de expresion de los
mismos a través del juego u otros medios simbdlicos, o a través de medios pre-
verbales o para-verbales. En los casos en que el consultante se encuentra
altamente inhibido por el encuentro con un extrafio (cosa que suele suceder en
la poblacion infantil en mas de un caso), o que el caso lo requiera por sus

caracteristicas psicopatolégicas se procede a realizar una segunda o tercera
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hora de juego. En el caso de un latente se procede a investigar a partir de
material grafico (dibujos, collage, etc). En el caso de adolescentes o jovenes se

hace uso de la entrevista libre.

1l. Evaluaciéon del material.

Con el material recogido se evalua la situacion en su conjunto:

. Organizacion y dinamica familiar. Definicién de las funciones materna y
paterna.

. Estado psicopatoldgico de los adultos encargados de la crianza.

. Estado psicopatoldgico del nifio o adolescente consultante.

. Se cuenta con un espacio de supervision en el que se definen las

intervenciones mas oportunas.

IV. Devolucién Diagnostica.

. Se realiza una 0 mas entrevistas de devolucion tendientes a plantear a
los adultos encargados de la crianza (en el caso de que la deteccién del
problema haya surgido en el ambito escolar se realiza una devolucién a la
persona de referencia con la que hemos establecido el primer contacto) la
situacion o situaciones detectadas como problematicas. Cabe destacar que
contamos con un protocolo de protecciéon de datos. Dichas entrevistas poseen
un caracter informativo. Sin embargo, en algunos casos, la consideramos un

primer paso de intervencion terapéutica ya que suele tener tales efectos.
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. Se realizan una 0 mas entrevistas con el nifio o adolescente consultante
transmitiéndoles, a su nivel de elaboracién psiquica (ludico, grafico, ...) lo que
hemos detectado como problematico y consideramos requiere de nuestra

intervencion.

. En los casos necesarios, se mantiene una entrevista con el CSMIJ o
servicio que haya derivado al nifo o adolescente informando de los datos
arrojados por el PD, pudiendo dejar reflejado en un informe el material
proveniente de dicho proceso, siempre atendiendo al protocolo de proteccion

de datos.

1.2. TRATAMIENTO.
Niveles Asistenciales.

Una vez realizado el proceso diagnéstico el profesional que intervino en
el caso indica el tipo de indicacion terapéutica que considera oportuno llevar a

cabo consensuado en el espacio de supervision.

Se acompafiara dicha intervencion, en caso de considerarse necesario,
con asesoramiento a nivel escolar de los profesionales del sector educacion u

otras areas en las que el paciente requiera de apoyo.

A lo largo de estos afios y en funcion del tipo de poblacién que han
requerido y requieren de nuestra intervencion hemos desarrollado una serie de
recursos que funcionan como apoyos a la intervencion psicoterapéutica en el
ambito cotidiano en el que discurre la vida del paciente, contamos en este
momento con dos niveles de intervencion para aquellos nifilos o adolescentes

gue ven menoscabadas sus funciones yoicas, sus capacidades simbdlicas asi
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como aquellos que participan de vinculos familiares que dificultan su

constitucion subijetiva.
1. Acompafantes terapéuticos y apoyos psicopedagogicos.

2. Voluntarios: Hemos desarrollado un sistema de voluntariado al que
pueden acceder alumnos del ultimo curso del Grado de Psicologia y de Terapia
Ocupacional. Dichos aspirantes reciben cada curso lectivo un curso de
formacién y tras una prueba pueden acceder a la acreditacibn como
voluntarios y participar en intervenciones de apoyo a la psicoterapia en
pacientes particularmente necesitados durante un afio. Dicha intervencion se
disefia y supervisa por profesionales con una dilatada experiencia en este tipo
de intervenciones con anuencia y colaboracion del psicoterapeuta o

psicoterapeutas a cargo de cada caso.

1.3.  INVESTIGACION.

La salud mental infantil, como el resto de especialidades médicas, debe
alimentarse de su propio desarrollo. En este sentido la investigacion es un
puntal de ello. Es por esto que nuestra asociacion se fund6 hace 17 afios en X
promoviendo formacién e investigacion en psicoterapia infanto-juvenil. El
colectivo de nifios que se tratan en nuestro centro de atencion clinica nos
proveen de casuistica que nos permite ir confeccionado trabajos de orden
epidemioldgico asi como otros de caracter clinico y técnico que hemos ido
publicando en diversos 6rganos de difusion (revista propia, articulos en
diversas revistas, libros...). Nuestro interés es identificar los trastornos mas
frecuentes en la poblacién infanto-juvenil y de modo precoz, evaluar las

respuestas a las intervenciones planteadas e ir formulando los abordajes mas
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pertinentes. Esta forma de investigacion solo puede ser realizada a partir de los

datos aportados por la cotidianeidad asistencial.

1.4. PREVENCION.

“En salud mental infanto-juvenil prevenir es evitar patologia en la edad
adulta y evitar la encronizacibn de procesos que deberian resolverse

tempranamente

. Esta es la formulacion desde la que proponemos un
programa de seguimiento de situaciones de riesgo desde la primera infancia.
Proponemos una cercana coordinacion con el primer nivel de atencion

pediatrica.

Para realizar un trabajo preventivo y deteccion precoz de dificultades
contamos con varios programas de intervencion: Proyecto Alevin (trabajo
grupal con padres durante el ultimo trimestre del embarazo y a lo largo de todo
el primer aflo de vida), Observacibn de bebés y canguros terapéuticos
(programa de deteccion precoz de fallos constitutivos de los primeros pasos de
la organizacion subjetiva, inspirados en los trabajos de la Escuela inglesa sobre
todo de Esther Bick ), Cine Forum (Proyeccién de peliculas en las que se
trabaja con el publico espontaneo asistente las relaciones parento-filiales en
una libreria —FNAC-, comenzamos nuestro segundo afio de permanencia en
este foro con asistencia completa del aforo), Escuela de Padres (trabajo con
FAPAR Fundacién de Asociaciones de Padres de X y organizacion de grupos
operativos con padres tarea que venimos desarrollando desde hace 7 afos en
colegios publicos y concertados que lo solicitan) y un programa de radio en una

radio local, de emision semanal, sobre Salud Mental Infanto-juvenil.

! Avellanosa |, Rev. Pediatria en Atencién Primaria, Vol I, Nim.3, 2000.

Asociacion Aragonesa para la Investigaciéon Psiquica del Nino y el Adolescente
Cif G50695618 Calle Alfonso |, 36-38, Pral E 50001 Zaragoza
aapipna@aapipna.es Teléfonos: 976298709 607553681

10



AAPIPNA

asociacién
aragonesa para la
investigacién

psiquica del
nifio y el adolescente

En este sentido la deteccion precoz de disfunciones vinculares y
problematicas psiquicas tempranas es una labor que nos hemos planteado

como fundamental.

2. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GENERAL.

La atencion integral de nifios y adolescentes de 0 a 18 afios para la
prevencion, deteccion y atencion de probleméaticas en SMIJ. Incluimos también
a jovenes mayores de esta edad que se encuentren realizando estudios

terciarios.

El primer objetivo es atender a nifios, adolescentes y jovenes que
presenten una problematica a nivel de salud mental grave y que requieren de

un tipo de asistencia especifica a ser administrada a la mayor brevedad.

El segundo objetivo es dar asistencias a todos los nifios, adolescentes y

jévenes en materia de salud mental que requieran intervencion en SM en X.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Es un objetivo fundamental que la respuesta a la solicitud de

intervencion sea rapida no generando lista de espera.

3. ORGANIZACION Y GESTION

3.1. FUNCIONAMIENTO DEL CIRCUITO DEL PROCESO DE
INTERVENCION
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. Recepcioén de la demanda (ficha administrativa).
. Asignacion de los profesionales que configuraran el “Equipo
Admisor”

4. RECURSOS HUMANOS

Los profesionales miembros de X y de la Escuela de Formacion de
Psicoterapeutas. En total se cuenta con unos 20 profesionales. La
coordinadora del Departamento de Clinica indicara quienes han de hacerse
cargo de los casos por los que lleguen solicitudes. La cualificacion profesional
de los psicoterapeutas son fundamentalmente psiquiatras, psicologos y algun
profesional en formacion como psicoterapeuta que proviene del campo de la
terapia ocupacional. La dedicacion horaria que los profesionales ofrecen a este
programa de apoyo es parcial haciéndose cargo de dos o a lo sumo tres

pacientes de vez.

FORMULACIONES TEORICAS QUE INSPIRAN NUESTRO PROCEDER.
¢, Como pensamos la clinica con nifios desde nuestro dispositivo?

Desde gue comenzamos con nuestro programa de apoyo a la SMIJ
hemos atendido a mas de 200 nifios. La experiencia adquirida a medida que
nos hemos ido consustanciando con el trabajo clinico nos ha ido permitiendo
dar forma a nuestro modelo de intervencion. Este ha sido el resultado de una
compleja operatoria en el que seguramente el efecto de sintesis de
introyecciones tempranas e identificaciones de la nifiez que se han sumado a
otras identificaciones posteriores provenientes de la experiencia de cada uno

de los profesionales que participan como pacientes, del trabajo con
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supervisores, de los diversos profesores con los que han ido estudiando en los
seminarios, asi como del grupo de colegas con los que comparten
experiencias, todo esto cimentado con la practica clinica con nifios,

adolescentes y sus familias.

Una cuestidon a la que a lo largo de estos afios hemos ido concediendo cada
vez mas importancia es al hecho de poder dotar de una mayor congruencia a lo
que pensamos como terapeutas y a como operamos en la clinica en funcién
de ello. Evidentemente, dicha congruencia esta en consonancia directa con el

modo en que hemos podido ir pensando el proceso terapéutico.

El campo clinico del psicoterapeuta de nifios presenta complejidades de
diverso orden, tanto a nivel tedrico-técnico, como a nivel transferencial. Si bien
la técnica del juego brindé la posibilidad de incursionar en el mundo
representacional infantil, permitiendo el despliegue transferencial y logrando
constituirse en un instrumento que ha mostrado ser de gran utilidad en la
investigacion del psiquismo infantil facilitando la posibilidad de establecer
criterios diagnosticos de salud y enfermedad, otros problemas de orden

metodoldgico y técnico necesitan ser dilucidados.

Para poder abordar esta tarea el terapeuta de nifios debe buscar “en el
interior de su mente...y en un estado semejante al que Bion describe como
capacidad de reverie, con las huellas dejadas por el nifio que fuimos, percibir,
comprender y contarle al adulto que ahora somos, aquello que sentimos, para
poder hacer uso de ello en nuestro trabajo” (Waksman, 1988). Trabajo nada
sencillo para lo cual nos vemos exigidos a ser observadores serenos e
imparciales de los movimientos transferencia-contratransferencia. Nuestras
comprensiones necesitan volver a ser codificadas via sintaxis Iddica en una
intervencion que pueda enmarcarse dentro del escenario de juego.

Frecuentemente hemos podido comprobar que una interpretacion en codigo
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verbal, emitida fuera del escenario ludico propuesto por el nifio, resulta ser para
éste un elemento extrafio, que o bien le resulta incomprensible o que opera
como un elemento perturbador a ser desestimado en ese momento. Mientras
que una interpretaciéon que puede ser emitida como parte misma de ese
escenario ludico, jugando a lo que el nifio juega, es rapidamente tenida en

cuenta y aceptada por éste.

Hemos observado que la formalizacién de las interpretaciones es un elemento
a ser tenido muy en cuenta en el tratamiento con nifios ya que puede contribuir
a generar resistencias en el nifio. Hay nifios que solo en el juego y a través del
juego pueden hacerse cargo de aspectos de si mismos poco gratos, que de
otro modo no hubieran podido ser abordados, Iéase envidia, sadismo, celos

entre otros.

El dialogo analitico agrega algo mas que lo distingue de cualquier otra
relacion humana esto se refiere a la interpretacion de lo inconciente en la
transferencia. Melanie Klein plantea en 1926 en “Psicoanalisis de nifios”: “...la
diferencia entre el andlisis de adultos respecto del de nifios es puramente de
técnica y no de principios, por lo tanto, no solamente nos ajustamos a las
mismas normas del método psicoanalitico de adultos sino que también
llegamos a sus mismos resultados. La Unica diferencia reside en que
adaptamos sus procedimientos a la mente del nifio”. Manteniendo incélumes
los principios fundamentales de nuestro método, nos encontramos que en la
clinica con nifios, con el dialogo que tiene lugar dentro del encuadre del que
nos provee la sesion analitica. Alli se produce el encuentro entre un terapeuta,
que posee una modalidad de comunicacion que realiza fundamentalmente a

través

del codigo verbal y el nifio que se expresa a través de diversos modos

comunicacionales pero que mayoritariamente lo realiza a través del juego. Si
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bien equiparamos el juego a la asociacién libre del adulto, éste posee, en el
mejor de los casos, un manejo acabado del codigo verbal mientras que el juego
nos plantea otro cédigo, con otra sintaxis y otra semantica exigiéndonos otras
aptitudes para su decodificacion. No s6lo hemos de estar atentos en el trabajo
con nifios a sus intercambios comunicativos provenientes de la sintaxis propia
del juego. En la sesion terapéutica se producen otros intercambios
comunicativos, estos se componen de las acciones, actitudes posturales y
verbalizaciones que producen los nifios mientras juegan y que también

requieren de nuestra atencion.

Por lo tanto, el terapeuta de nifilos se encuentra ante la tesitura de tener
que estar dispuesto a comprender todos los modos de proceder del nifio en
sesion y a interpretar el significado inconciente contenido en ellos. Dispone con
esta finalidad de un encuadre particular que incluye una caja de juguetes y una
consulta especialmente provista de las comodidades necesarias para
adecuarse al despliegue del juego. También contamos con la teoria que nos
provee de una serie de conceptualizaciones, que en el mejor de los casos, nos
permitiran acercarnos a comprender ese lenguaje especifico que es el juego.
Llevamos a cabo un complejo trabajo psiquico que requiere de la puesta en
marcha de una serie de operaciones mentales. Funcionamos como
“traductores de distintas lenguas”. Observamos la escena que se despliega
ante nuestros o0jos, lo hacemos de la manera mas imparcial posible. La primera
traduccion necesaria dentro de nuestras mentes, es la que opera sobre aquello
que observamos: el sintagma ludico. Este ha de ser traducido a un sintagma
verbal que constituiria el contenido manifiesto y a partir de alli poder encontrar
el camino hacia lo latente. Luego sera menester establecer la conexién de
significados pertinente para esa secuencia ludica, que debera encontrar su via
de expresion a traves de la interpretacion. La vehiculizacion de la interpretacion

a través de una formulacién oportuna, via la graméatica del juego o a través del
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cadigo verbal es el siguiente paso. Nos hallamos en una ida y vuelta: del juego

a las palabras y de las palabras al juego.

El jugar del analista puede hacerse necesario en estas circunstancias,
una interpretacion que puede ser emitida como parte misma de ese escenario
ludico, jugando a lo que el nifio juega, puede ser tenida en cuenta con mayor
facilidad. Al ser ésta aceptada y no contribuir a la gestacion de un clima
resistencial, promueve la configuracion de un campo propicio para el insight. Al
decir de Esther Bick: “Cuando analista y paciente estan de acuerdo con la
descripcion lo que esta sucediendo en la transferencia y la contratransferencia,
su significado o interpretacibn podra volverse gradualmente evidente para
ambos”. La transferencia en el trabajo con nifios suele ser de gran intensidad y
lleva facilmente a producir efectos contratransferenciales que pueden hacer

gue el analista se aleje de su posicion de observador sereno e imparcial.

No menos importante resulta la compleja posicion que debemos ocupar
como analistas de nifios entre el nifio traido por unos padres de los que
depende y los padres que acuden a un analista, las mas de las veces, con el

narcisismo dafiado después de algun tipo de fracaso previo .

Nos vemos afectados por una suerte de superposiciones y de
transferencias multiples y complejas, asi como por la incidencia de
transferencias colaterales que tienen su origen en movimientos transferenciales
con el terapeutata y con la situacion misma de andlisis y que parten de estos
adultos que traen al nifio. Dichas transferencias no son tratadas en el
encuadre con el nifio pero requieren de un espacio donde ser pensadas junto a

los adultos en cuestion.

Se producen entonces, dos encuentros: el encuentro con los padres y el
encuentro con el nifio. Los padres nos plantean lo que a su parecer le sucede

al nifio y lo que creen que debe resolverse. El otro encuentro es el encuentro
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con el niflo con el que nos relacionaremos a través del juego. ¢Qué lugar
ocupa en nuestra mente la narracion que esos padres haran acerca de ese
hijo? ¢CoOmo puede operar esa narrativa en el preciso momento que se
produce el encuentro con el nifio? La particular vision del nifio que los padres
aportan al terapeuta a través de su relato puede operar en la mente del
terapeuta como obstaculo a la hora de interpretar, aludiendo al concepto de

competencia intertextual de J. Kristeva.

El texto producido por los padres en el encuentro con nosotros puede
operar como obstaculo en el momento en que se produce el encuentro con el
nifio dificultando nuestra posiciébn de observador imparcial y desapasionado.
Sin embargo, plantear una clinica de nifios que prescinda de la narrativa de los
padres es dificil de sostener actualmente. La palabra de los padres nos permite
dilucidar quién es ese nifio en la trama simbdlica en la que esta inmerso lo que

nos permite situarlo en relacién al discurso familiar.

Por lo tanto, el discurso del nifio en parte estd co-determinado por el
discurso parental pero so6lo en parte, no podemos considerar al inconciente
infantil como mera proyeccion del de los padres sino como sujeto de su propio
discurso. Ademas el discurso de los padres nos da la oportunidad de poder
captar y resolver eventuales transferencias que de otro modo interferirian en la
evolucion del proceso terapéutico asi como en la continuidad del mismo. Son
los padres los que, en definitiva, se responsabilizan del tratamiento y han de

sostenerlo.

Siempre que observamos en la clinica, se procede a ejecutar un recorte.
Ese recorte lo ofician las particulares “gafas” que utilizamos para ver esa
clinica. Con esta metafora intento dar cuenta de la adscripcion tedrica que cada
uno tenemos y que cuando observamos nos hace ser un observador distinto a

otro segun el esquema referencial del que se trate. De ahi que aun siendo el
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mismo nifo, el objeto de estudio, diferentes terapeutas podemos ver distintos
nifios segun desde el vértice que lo observemos. Nuestras teorias operan como
codigos 0 sea como un sistema de signos y reglas que nos permiten dar
significado a los datos clinicos. Ordenamos los datos producto de la
observacion de un modo determinado otorgandoles una particular significacion.

En funcion del codigo o teoria que utilicemos seleccionaremos los datos,
los organizaremos y haremos una determinada atribucion de sentido, en un
complejo proceso de transposicion de categorias. Transposicion que va de la
categoria del dato a la categoria del sentido. Las teorias psicoanaliticas
funcionan como modelos explicativos que nos permiten comprender la
complejisima realidad de nuestro trabajo clinico. Cada esquema referencial
tiene la ineludible limitacion de que hay aspectos de los que da cuenta y otros
de los que no da cuenta, pero no por eso hemos de ponernos varias “gafas” de
vez o sea sumar diversos modelos explicativos en aras de una mayor area de

observacion. Esto so6lo haria que cayéramos en una irremediable confusion.

No hay “gafas magicas” que puedan explicar todos los niveles
implicados en la realidad de un fenémeno. Sin embargo, adscribimos a la idea
de que para el buen desenvolvimiento profesional la situacion ideal seria gozar
de la mayor cultura posible en cuanto a formulaciones teorica desde distintos
modelos, sblo que al trabajar con el paciente y al transmitir a una comunidad
cientifica que hacemos con nuestros pacientes en sesion, en aras de mantener
cierta claridad y coherencia las formulaciones clinicas seria mas apropiado

fueran realizadas desde dentro del marco provisto por uno de esos modelos.

Diversos posicionamientos tedricos en el campo del psicoandlisis infantil
intentan dar cuenta de la constitucién del psiquismo y en funcién de ésta de las
intervenciones técnicas pertinentes. Desde alli es que podemos considerar

incluir a los padres o no, mantener encuentros con los padres y sesiones sélo
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con el nifio, derivar a los padres o sélo a uno de ellos a otro analista, realizar

sesiones familiares, sesiones vinculares con uno u otro de los

padres, cada uno de estos actos clinicos dependera de nuestra adscripcion
tedrico-técnica y del modelo de constitucion del psiquismo del que partamos.
Podemos plantearnos la cuestion desde el paradigma que se plantea un
inconciente presente desde los inicios y en donde la constitucion subjetiva se
funda en lo intrapsiquico y lo innato y donde nuestra labor analitica circula en
torno a los contenidos de la fantasia inconciente. Otra posibilidad esta dada al
pensar el inconciente del nifio en relacion con el deseo de los padres,
apelamos entonces a otra concepcioén acerca de la constitucion subjetiva en
donde lo inter-subjetivo tendrd un lugar de peso. El discurso de la madre sera
fundante entonces. Otros paradigmas intentan dar cuenta del psiquismo del
nifio no solo como reflejo del inconciente de los padres intentando comprender
al psiquismo infantil como efecto de una compleja operatoria donde tanto lo
intrasubjetivo como lo intersubjetivo apareceran entrelazados dando lugar a

configuraciones singulares.

Si pensamos la situacién clinica como un campo de observacion, a la
vez que de interaccidn entre el nifio y el terapeuta, e intentamos que ese
campo se configure de modo tal que los datos provengan en su mayor grado
de las variables aportadas por el nifio, entonces, es muy importante que nos
podamos plantear como lograr las condiciones mas favorables para que alli
pueda inscribirse el fenbmeno transferencial sin tropiezos. El encuadre nos
provee de ese marco que protegera tanto al nifio como al terapeuta: al nifio de
datos que puedan interferir en el proceso y al terapeuta de sus propios errores
qgue alterarian la marcha del proceso. El terapeuta permanece atento a los
derivados del inconciente, a las transferencias y a la contratransferencia y en

disposicion a interpretarlas en el encuentro con el nifio durante la sesion
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analitica. El encuadre forma parte de un continuum junto a los vaivenes de la
transferencia y la contratransferencia, donde, desde esta perspectiva no hay
lugar al planteamiento de su ruptura. En este marco se inscribira el texto sobre

el que posteriormente operara nuestra labor de desvelamiento.

Mantener la disposicibn mental mas oportuna, para realizar la tarea a la
gue nos hemos comprometido puede atravesar diversos tropiezos a los que
sera menester estar atentos y que dependera del par transferencia-
contratransferencia. En este sentido la conceptualizacién de Bion acerca de la
funcién continente del pecho de la madre aplicada al tratamiento psicoanalitico
mantiene una relacion de correspondencia con la funcién continente que le

podemos atribuir al encuadre.

El concepto de reverie materno da cuenta del mecanismo de
comunicaciéon primitivo que opera entre el nifio y la madre a través de la
identificacion  proyectiva. Podemos pensarlo semejante al contacto
emocional intersubjetivo que observamos cuando desarrollamos nuestra
funcibn como analistas de nifilos. El material lddico aportado por el nifio, la
contratransferencia y como no, nuestra experiencia lograda como terapeutas y

los espacios de supervision nos orientan acerca de cdmo poder intervenir.

UN CASO DE NUESTRO CENTRO DE ATENCION CLINICA

Entre los multiples niflos que nos ha aportado nuestro programa de
apoyo a la SMIJ se encuentra Julia. Una nifia de siete afios, muy menudita, con
grandes ojos azules vivarachos, un talante alegre y una franca disposicion a
jugar. Julia construye escenas ludicas con riqueza imaginativa que provocan
impacto estético. Impresionan los recursos que esta nifia posee para

representar con muy pocos elementos escenas de facil comprension. Sus
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padres consultan porque no aprende en el colegio. Suele adjudicarle al
terapeuta roles que se repiten de ciertas figuras como la monja, la enfermera,

la mama, la nifia o la bebé lista.

El motivo de consulta explicitado por los padres es que Julia es
descentrada y desobediente, no escucha y no aprende en el colegio. Al acudir
a la consulta se le ha realizado ya un reconocimiento médico en donde se
indica que posee una deficiencia mental superior al 40%. Ha sido adoptada
cuando tenia 11 meses por un matrimonio que tenia dos hijos de 23 y 20 afos.
En el momento de la adopcion su estado de salud era muy precario y su

evolucién psicomotora también, no pudiendo sostener la cabeza.

Comenta la madre en la entrevista inicial: “Queriamos mas hijos teniamos
miedo que los hijos propios salieran mal con deformaciones por mi edad y
porque trabajo con material radioactivo. Por eso decidimos adoptar, pero tardo
mucho... Queriamos lo que fuera, no importaba que tuviera deficiencias...Yo
nunca he tolerado ver en la television a nifios sufriendo y queria ayudar a

alguno”.

El padre interviene planteando: “Yo he tenido una vida muy facil... no sé lo que
usted piensa acerca de la religiobn pero yo queria un hijo para el cielo. A mi
pregunta acerca de que quiere decir esto para €l, responde: necesitaba
esforzarme en algo de verdad en esta vida y pensé esta hija podia ser mi obra
para el cielo. Nos dijeron que tenia problemas que seria muy dificil su crianza y
que teniamos que poner todo de parte nuestra....ahora pienso en mis otros
hijos sobre todo en nuestra hija mayor que ha estado tan mal... hasta qué punto

esta nifia seria una hermana para nuestros hijos o una enferma para cuidar”.

La madre continua: “Nuestros dos hijos mayores estuvieron de acuerdo, les
explicamos bien de que se trataba y adelante con los faroles... Julia ha
requerido mucho esfuerzo sobre todo por mi parte, me he dedicado a ella las
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24 horas del dia a brazo partido, la recibimos con 11 meses y 5 kilos y no

mantenia la cabeza erguida...”.

Se organiza un encuadre con Julia de dos sesiones semanales y un encuentro
con los padres cada 15 dias al comienzo y al afio se distancié a un encuentro
al mes. Otro terapeuta mantuvo entrevistas con la familia. El material relatado
a continuacion pertenece a las sesiones del segundo afio de tratamiento de

Julia.

La terapeuta abre la puerta y Julia se encuentra sola. En realidad hace
como que viene sola, quiere hacer creer que viene sola. A unos metros se
encuentra medio escondida su cuidadora. Le pide a la terapeuta que la mire
por la mirilla para que vea como se acerca. Luego ella quiere verla también a
ella. Dice: Veo tu ojo y ahora te robo la grabacién de tu cabeza y me la meto en
mi cabeza. La terapeuta le interpreta que al encontrarse después de un fin de

semana ya nho les es necesaria una grabacion.

Acto seguido se tapa los oidos y se va. Vuelve y dice: J: Soy Clara y tu

mi mama.
A: Ah! ¢ Entonces Julia no esta?
J: Siempre se va, es que no quiere ser una nifia normal.

A: A mi me parece que a Julia le pasa algo con eso de ser una nifia normal,
siempre quiere ser la mas espectacular, la mas lista y que A (la terapeuta) la

tenga presente siempre en la cabeza.
J: Pues yo soy mas lista que esa Julia.

A: Pues no sé, a mi me parece que Julia es muy lista, se da cuenta de muchas

cosas. Antes no queria dejarme hablar y queria que yo hiciese todo lo que ella
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decia que tenia que hacer, ahora me deja un poco mas y puedo hablarle y

decirle algunas cosas.
Serie.

J: Pero yo soy mas lista que esa Julia. TU eres mi Unica salvacion para poder
ser una nifia normal y esto no es un juego (ha cambiado su tono de voz y lo

dice muy seria).

A: Es verdad lo que dices, es importante que podamos pensar lo que te ocurre
Julia y que es lo que esta ocurriendo dentro tuyo que hace que no te sientas

una nifla normal y no puedas aprender.

J: Se acurruca frente a la estufa y con el dedo en la boca dice que es una nifa

muy pequefia que tiene mucho frio.

Le digo que necesita que yo cuide a esa nifia pequefiita. Dice que ahora
la nifia se va a quedar dormida y que yo tengo que cuidarla. Tiene tos, come y
vomita. Debo llevarla al hospital. EI médico la ve y dice que hay que internarla.
Pone dos sillas como si fuera una cama. La mama se tiene que ir y dejarla sola

cuando se duerma.

Le digo que me llama la atencion esta historia porque si la nifia se
despierta su mama no estara. Las mamas se quedan cuando los nifios estan
enfermos en el hospital. Dice que esta es una mama que no estd. Como es el
final de la sesion interrumpimos y nos despedimos. Al dia siguiente,
nuevamente quiere que yo crea que ha venido sola. Echa a su mama. Propone
gue miremos por la mirilla de la puerta como el dia anterior. Le dice a la mama:

iVete que solo quiere estar con Al

A: Parece que quieres que mama se ponga celosa que las dos nos quedemos

juntas jugando
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J: Ponemos las sillas como ayer. Es un hospital escuela, hay muchos nifios que
lloran. La enfermera los calma. Los padres se quedan esperando alli fuera
(sefala la salita de espera) a sus hijos. Los nifios dejan abierta un poco la
puerta para que los padres vean como todos los nifios se abrazan a la
enfermera asi veran lo mucho que la quieren. Los padres tienen que decir
“iDevuélvame a mi hijo!” (con tono de enfado). Los hijos tienen que rechazar a

los padres.

A: Los nifios de esta historia quieren que los padres se pongan celosos de que

quieren mas a la enfermera que a ellos, que son sus padres.

J: Ahora los nifios dicen, ella es mejor (la enfermera) Fuera, iros de aqui.
Queremos quedarnos con ella para siempre. Queremos mas a la enfermera
que a nuestra mama y nos vamos con ella al salén de juegos a jugar todo el

dia. Ahora moriros de envidia.

Ya es la hora de acabar la sesion. Llega la mama. Esta vez quiere mirar
por la mirilla a ver como llega la mama. Como ha acabado ya la hora, le digo
gue no, que tenemos que terminar y que mafana continuaremos. Se enfada.
Cuando abrimos la puerta y se encuentra con la madre la abraza y llena de

besos y a mi ni me mira ni se despide.

Creo comenzar a comprender que cuando Julia se despide de mi por el
fin de semana ella al volver quiere mirar, saber con quienes me he quedado
ese fin de semana en la sala de juegos, con quienes me quedo jugando. Esto
es lo que creo que ella intenta dramatizar con la escena de mirar por la mirilla.
Ver con quienes me quedé, que quedd de Julia dentro mio. Mi interpretacion en
aguel momento no creo fuese acertada y Julia me lo hace saber tapandose los
oidos y dramatizando una nueva escena: la de Clara la mas lista de las nifias.

Ella se va y en la escena ludica esto se transforma en que los papas se

van. Ella echa a la mamay también hace como que yo no existo cuando se va
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y ante mis ojos le da besos y abrazos a la mama quedando yo como tercero
excluido, pasando de ser la productora de la escena de celos en ella al decir
gue la sesion se acabd, a ser la que padezco los sentimientos que se generan
dentro de Julia ante la separacion. ¢Con quién esta A cuando Julia no esta?

Ella se transforma en Clara y la nifia vomita y a mi entender, esto tiene
gue ver con el rechazo que esta situacion le produce. Cuando estd conmigo me
transforma en la enfermera genial que nunca la voy a abandonar, cuando digo
que la sesion se acab6 me transformo en quien la echa para quedarme
jugando con otros nifios. Sin embargo, ella no puede sentir esto sino que soy

yo quien ha de padecer los celos.

A la sesion siguiente viene con la cuidadora. Me dice en la puerta que
ella ha sido invitada al cumpleafios de Sergio junto con todos sus compafieros
y que van a tener una fiesta genial en la que se lo van a pasar muy bien

después de la sesion.

J: A ayudame a hacer unos carteles. Hay que ponerlos en la puerta de la
consulta que da a la sala de espera. Es la misma escena del dia anterior. Los
padres quedan fuera, rechazados por sus bebés. Los carteles tienen que decir

“Padres no”.

Pasamos un buen rato confeccionando los carteles, yo soy una ayudante a la
qgue ella le pide indicaciones de cdmo escribir y ademas los carteles llevan

mucha elaboracion, llevan flores de colores alrededor del escrito.

A: Ahora entiendo, los bebés fueron dejados por sus padres enfermos en el
hospital cuando estaban dormidos, ahora los bebés echan a sus padres.

A la sesion siguiente saca los carteles de su carpeta y los coloca
nuevamente. Los padres no pueden creerse que los hijos los rechacen e

insisten en ver a sus bebés. La enfermera ahora se transforma en una
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enfermera mala que avisa a la policia para que haga que esos padres se
marchen, porque no hacen mas que molestar. Ella es la mejor de las
enfermeras y sabe todos los juegos que los nifios pueden jugar para divertirse.
La enfermera debe decir “Nunca te dejaré”. Los bebés se disfrazan de
enfermera para echar a los padres. Hay una bebita que es la més lista de

todas, es nuevamente Clara. Clara también le dice a la enfermera “Nunca te

dejaré me quedaré contigo para siempre”. Es la unica que habla y ya sabe

caminar. Es la preferida de la enfermera.

Le interpreto que la enfermera es una enfermera genial que tiene una
beba genial so6lo para ella. Si esa enfermera se queda para siempre con ella'y
todas las horas son para ella tenemos asegurado que habra una bebita genial y
que no habra celos.

Al permitir el despliegue de las secuencias ludicas dentro del marco
provisto por el encuadre en cada sesion se a inscribiendo un texto o diversos
textos, que son los sintagmas ludicos que a modo de asociaciones libres iran
dando cuenta de los movimientos transferenciales que van constituyendo el

proceso analitico.

A poco de andar, a poco de permitir que se inscriba el texto, a poco de
dar espacio a que se produzca el eco de la fantasia del nifio dentro del
continente del que le proveemos, podremos ir desvelando las conexiones
causales que anudan las distintas escenas que constituyen este particular
dialogo. Si aparecen los celos alguien va a enfermar de celos. Si mama es la
celosa, Julia no esta celosa. Si la analista esta celosa de la relacion de Julia
con su mama o de la relacion que Julia tiene con otros nifios (Cumpleafios de
Sergio después de la sesion) Julia no es la que se queda celosa de que la
analista se quede jugando con otros nifios en la Sala de juegos cuando ella se

va. Lo importante es asegurarse de que los celos estén en otros, del mismo
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modo que también es importante que yo sea una enfermera genial. Si soy una
enfermera genial podré soportar y sobrevivir a los celos y ho moriré de celos. Si
siempre estuviera con ella, como la enfermera del juego, estaria garantizado el
que ella no experimente nunca celos. Los celos son peligrosos, y lo importante
es que los mismos sean experimentados por otro. Por ahora esto es lo se
puede ir comprendiendo y transmitiendo a Julia. Julia comienza a leer y en el
colegio detectan que Julia aumenta su comprension lectora de modo

importante.

A partir de la amplia practica clinica y la experiencia alcanzada en el
desarrollo de este programa de apoyo a la salud mental infantil y juvenil, se ha
procurado incardinar un procedimiento que permita la intervencion asistencial
clinica desde un modelo tedrico probado, la formacién y difusién en esta area
de la salud mental y la investigacion clinica. Nuestro intento ha sido
profundizar en nuevas formas de proceder en el avance del
conocimiento cientifico que nos ocupa. Dicha intervencién ha permitido una
atencion psicoterapéutica adecuada, con la consecuente mejora de la salud
mental en la infancia y juventud de la poblacion de la comunidad autbnoma a la
que se dirige. Este programa ha sido, y sigue siendo, un lugar de encuentro
para poder pensar acerca del psiquismo, su constitucion y reformulacién en

aras de un mayor bienestar y una menor patologizacion de la
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