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INTRODUCCION

El debate establecido en el momento actual
seria dilucidar cual y cudles son las indicacio-
nes de una psicoterapia en la infancia, asi co-
mo delimitar los limites conceptuales de ella.
Un segundo nivel, del citado debate, se esta-
blece en qué tipo de trabajo psicoterapéutico
puede llevarse a cabo en los servicios publi-
cos. En el presente capitulo vamos a intentar
exponer someramente algunos planteamientos
practicos y tedricos sobre el lugar de las psi-
coterapias en la infancia y adolescencia en el
contexto de los servicios piiblicos; muchos de
los contenidos pueden y deben ser objeto de
debate, incluso en el seno de las diversas ten-
dencias teoricas, y en modo alguno son un dis-
curso cerrado, sino que, por el contrario, re-
presentan la apertura del discurso.

En muchas ocasiones se usa/abusa del tér-
mino de Psicoterapias, pero en muy pocas
ocasiones se delimita el qué se hace y como
se aborda esa demanda. En una gran mayo-
ria de las ocasiones se simplifica y reduce el
campo al de los «consejos» o al exclusivo ob-
jetivo de hacer desaparecer (?) el sintoma o
a la busqueda de «adaptacidén» segin deter-
minados pardmetros preconcebidos de ante-
mano por el técnico, respetables pero muy
subjetivos. Nosotros pensamos que estos y

otros son peligros de trivializar muy peligro-
$0s y, sobre todo, muy poco rigurosos tedri-
ca y tecnicamente. No se deberia confundir la
realizacion de un tipo determinado de inter-
vencidn, por muy eficaz que sea, con la reali-
zacion de una psicoterapia.

La formacion de psicoterapeutas es una la-
boriosa tarea que precisa de constancia y cla-
ridad en los fundamentos tedricos y practicos,
asi como de una adecuada supervision que de-
limite las competencias. En el campo de la in-
fancia y de la adolescencia atin es mds difi-
cultosa la tarea de la formacion de los psico-
terapeutas, lo cual hace que se decante tam-
bién la demanda de formacién en este campo
de profesionales y técnicos. No todo el que
trabaja con nifios y adolescentes es psicotera-
peuta, ni todo trabajo que se realiza con ellos
es psicoterapia, por mucho que los profesio-
nales se ubiquen en centros que presumible-
mente llevan el marchamo «psi».

FUNDAMENTACION HISTORICA

En capitulos anteriores hemos resaltado las
fases histéricas de la infancia expuestas por
Lloyd de Mause; simplemente resaltar que es
desde el siglo XIX, con la fase de sociabiliza-
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cion, que las intervenciones sobre la infancia
han tenido su importancia, empezando en esa
época la oportuna cimentacién tedrica y me-
todoldgica. Sobre todo ha sido en la segunda
mitad de nuestro siglo, fase de ayuda, cuan-
do realmente han surgido las publicaciones
mas serias y rigurosas sobre el trabajo que se
desarrollaba sobre la infancia y adolescencia.

¢Cuales son las principales tendencias psi-
coterapeuticas?

Como bien es sabido fue Freud quien pri-
mero teorizo sobre la infancia, pero daba po-
ca credibilidad al andlisis infantil y ademds de-
cia que tenia muchas dificultades para llevar-
lo a cabo. No obstante fue el descubridor del
inconsciente infantil y describié las fases des
desarrollo libidinal y pulsional ya en 1895, y
que se completa con algunas matizaciones en
la Interpretacion de los suefios de 1900 y en
los Tres ensayos sobre 1a sexualidad de 1909.
El caso Juanito (1909) marca un hito impor-
tante, pero Freud no realiza el andlisis direc-
tamente sino que lo hace a través de su padre
que era alumno suyo. En dos trabajos poste-
riores: Anélisis profano (1926) y Continuacion
de introduccion al psicoanalisis (1932), reali-
za dos sugerencias un tanto contradictorias;
podria ser interesante el andlisis profilactico
en la infancia pero es dificil llevarlo a cabo
por la escasez de analistas formados; la segun-
da es que para el andlisis infantil seria prefe-
rible que lueran analistas femeninas y que es-
te campo del analisis infantil era un campo
adecuado para las analistas.

Desde esas primeras formulaciones de
Freud mucho ha cambiado la tendencia psi-
coanalitica y sus escuelas:

1. Los pioneros fueron poco sistematizados
pero sentaron algunos principios impor-
tantes: Pfister ided el «método del pa-
so» para abordar a los jovenes; Zullin-
ger puede ser considerado como el pe-
dagogo por excelencia, y Hag-Hellmuth
fue el primero en trabajar con el juego
y la ludoterapia.

2. La gran pionera fue M. Klein (analiza-
da por Ferenczi), que preconiza ¢ inter-
preta precozmente toda la sexualidad in-

fantil, reglamentando parte de la cues-
tién del cajon de juegos y de los jugue-
tes necesarios. Derivados de sus plantea-
mientos surgen Winnicott con el disefio
de la consulta terapéutica y de otros ins-
trumentos como el «garabato» y la teo-
rizacion del objeto y espacio transicio-
nales y A. Aberastury hace una diferen-
cia precisa entre juego diagndstico y jue-
go terapéutico.
A. Freud destaca ¢l papel de la pedago-
gia, llevando los principios analiticos ha-
cia una pedagogizacién, asumiendo el
papel de ideal del yo el propio psicote-
rapeuta. Greenacre, H. Ndjera y E.
Plank (con sus técnicas para la psicopro-
filaxis quirtrgica a través del juego), son
representantes de esta linea de actuacion.
A caballo de ambas tendencias podrian
situarse: Spitz con su tcndencia de psi-
coanalisis genético, sobre todo teorizan-
do sobre las relaciones de objeto y la
constitucion del Yo en la infancia; Bo
Iby trabaja sobre la vinculacidn, las re-
laciones de apego y la creacion de las fi-
guras de apego, siendo la tendencia eto-
l6gica.
Actualmente son reconocidas algunas
tendencias importantes:
5.1. Los clasicos:
— Lebovici, Soulé y Anxieu tra-
bajan con la dramatizacion en la
infancia.
— Diatkine trabaja con la recons-
truccién de las relaciones objeta-
les y establece claramente la dife-
rencia entre psicoterpia y psicoa-
nalisis en la infancia.
— Kireisler aborda las relaciones
de objeto a través de la clinica psi-
cosomatica infantil.
En general las técnicas empleadas
son las terapias diadicas y el psi-
coanalisis precoz.
5.2. Los institucionales:
— Tosquelles trabaja sobre todo
el maternaje terapéutico y con los
deficientes profundos.
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— Aubin plantea el trabajo ins-
titucional con nifios psicoticos.
5.3. Los renovadores:
— G. Raimbault utiliza otras vias
para intervenir: El hospital pedia-
trico, los pediatras, etc.
— F. Dolto seria la nueva peda-
gogia analitica.
— M. Mannoni resalta el papel
de la primera entrevista y la fun-
cion de una nueva institucion.
— R. yR. Lefort abordan las in-
tervenciones en las psicosis infan-
tiles y la funcion de la simboliza-
cion.

Posteriormente surge la tendencia conduc-
tista, que fija su atencién en lo manifiesto de
la conducta infantil y su modificacion depen-
deria de los «refuerzos» positivos o negativos
que se establezcan frente a una conducta de-
terminada. Watson estaria en una postura mas
ecléctica, mientras Skinner y Pribram podrian
representar una linea menos dialogante y mas
dogmadtica en los planteamientos.

Las teorias cognitivas, derivadas de las ten-
dencias tedricas de Piaget y Luria, buscan la
integracion de los procesos intelectuales y cog-
nitivos en el desarrollo del crio, obteniendo
operaciones intelectuales precisas: tiempo, es-
pacio, movimiento, etc. Unidos a los aspec-
tos neuroldgicos y algunos dindmicos surgen
las terapias psicomotrices, con las reeducacio-
nes, la logopedia, etc.

El abordaje comunicacional y familiar: des-
gajadas de la escuela psicoanalitica, como Mi-
nuchin, Wachlawictz, Sluzky, Masson, etc.,
con gran fudamentacion del concepto psicoa-
nalitico de familia pero con el bafio pragma-
tico, un tanto concretista, de la psicologia del
yo americana o conductista de Palo Alto. Las
tendencias europeas, derivadas también del
psicoandlisis, estan mas influenciadas de con-
tenidos sociologizantes, como la escuela ita-
liana de Selvini, Pratta, Cancrini, Coletti, etc.,
y lo aplican a los servicios publicos, como
Semboloni, etc.

La ultima tendencia esta en las coberturas
sociales. Surgen del paternalismo inicial de

Louisse Bowen y sus seguidores del movimien-
to pro-salvacion del nifio, trabajando con la
infancia inadaptada en USA y dan origen a
Proteccion de Menores y a los Tribunales Tu-
telares de Menores, comenzando una nueva
fase mds sutil en la represién infantil, con un
gran mimetismo hacia la ideologia de las cla-
ses dominantes; hacen cierta la alegoria de A.
Platt: los protectores del nifio o la invencién
de la delincuencia infanto-juvenil.

CONCEPTO DE PSICOTERAPIA
EN LA INFANCIA

El concepto de psicoterapia, sobre todo en
la infancia y adolescencia, es algo muy deba-
tido y que, al derivar de una concepcidn teo-
rica, presenta los defectos que le son propios.
No obstante asumimos el concepto de Schnei-
der, en términos generales: «la psicoterapia es
un método sanitario de tratamiento de los
trastornos fisicos y psiquicos debidos a los
conflictos intrapsiquicos conscientes e incons-
cientes sin resolver, que exige por parte del pa-
ciente un compromiso voluntario, una cola-
boracion, el deseo y la posibilidad de entablar
con el psicoterapeuta una relacion interperso-
nal subjetiva muy particular a la que se llama
relacion psicoterapéutica, que permite que se
establezca un proceso psicoterapéutico en el
cual el lenguaje interviene como modo prefe-
rente de comunicacién. El fin ideal de la psi-
coterapia es permitir al paciente resolver por
si mismo los conflictos intrapsiquicos tenien-
do en cuenta su ideologia y en absoluto la del
psicoterapeuta.»

(Es aplicable este concepto tal cual a la in-
fancia? Hay que considerar que en la infan-
cia se emplean algunos métodos especificos
(juego, dramatizacién, actividad, etc.), no
obstante existe y se posibilita un tipo de trans-
mision lingiiistica, si ello es asi y, por lo tan-
to, se accede a una funcidn de simbolizacidn,
entonces es cuando se establece una relacion
psicoterapéutica.

En plano amplio el concepto enunciado sir-
ve tanto para el nivel individual como el de
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pareja, como para una familia, un grupo o
una comunidad, pero existen unas excepcio-
nes que hay que considerar:

— Hay técnicas de grupo que tienen otros
ejes de referencia y, por tanto, no son en sen-
tido estricto una psicoterapia.

— La terapia familiar basada en la teoria
de la comunicacién no es una psicoterapia co-
mo tal, puesto que no existe la exigencia de
una estructuracion del psiquismo del sujeto.
— Determinadas técnicas de intervencién co-
munitaria, aunque pueden tener efectos psi-
coterapéuticos o convertirse en psicoterapias,
en si mismas no son, ni tienen por qué ser psi-
coterapias.

TESIS EN LA CONCEPCION DE
PSICOTERAPIA EN LA INFANCIA
Y ADOLESCENCIA

Estas tesis que fundamentan el concepto an-
teriormente expresado de psicoterapia han si-
do formuladas por Schneider (1) para la psi-
coterapia general, nosotros las hemos refor-
mulado para la infancia y adolescencia e in-
tentado articular para su utilizacidn en un ser-
vicio publico:

1.% tesis: «La psicoterapia es un método de
tratamiento de los trastornos psi-
quicos y psicosomadticos que alte-
ran la salud infanto-juvenil o que
se producen a lo largo de su nor-
mal evolucion. Se dirige a sujetos
enfermos o que suiren, por lo que
pertenece al campo del sistema sa-
nitario y de la medicina».

Esta delimitacion psicolégica solo puede ha-
cerse en funcion de la totalidad del sujeto in-
fantil, con sus propios procesos de evolucidon
y maduracion, reconociendo que todo trastor-
no psiquico ocurre y se desarrolla en un suje-
to con un cuerpo y que éste tampoco perma-
nece indiferente a ese sufrimiento.

De esta suerte trabajar en exclusividad so-
bre lo psiquico no es mas que trabajar sobre
un fantasmo idealizado. Precisamente por esta
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situacion es por lo que debe encuadrarse en
las actividades propias del sistema médico-
sanitario; toda intervencion fuera de él no es
estrictamente una psicoterapia, por lo que de-
biera ser definida con otros ejes que excluyan
la relacion que caracteriza al paciente y a su
tratamiento.

2.% tesis: «La estructura fundamental del
psiquismo es conflictiva y la psi-
coterapia trata al sujeto infantil o
al adolescente enfermo o que su-
fre, intentando descubrir los con-
flictos intrapsiquicos no resueltos
o ayudando a comprender la or-
ganizacidn de ellos en esa etapa
evolutiva en la cual se encuentra
el sujeto».

La situacion conflictiva intrapsiquica es un
dato antropoldgico universal del ser humano,
consecuencia de las vicisitudes a lo largo de
su desarrollo y de la integracion, por un pro-
ceso de maduracion, de los conflictos inter-
personales que se viven a lo largo de la infan-
cia. Esta nocién de conflicto es muy amplia
y en la infancia y adolescencia tiene la carac-
teristica de estar «presentificada» en este mo-
mento, por lo tanto hay que enmarcar la ac-
cioén psicoterapéutica como algo que ayude a
organizarlos y a superarlos.

3.7 tesis:  «Para entender por qué los con-
flictos intrapsiquicos no encuen-
tran solucion, es indispensable re-
currir a la nocién de un incons-
ciente que sostiene la estructura
del psiquismo seguin el sistema
consciente/inconsciente».

Precisamente en la infancia se estd organi-
zando estructuralmente el psiquismo infantil,
de aqui los grandes gastos de energia y de eco-
nomia psiquicas que se realizan en esta etapa
de la vida. En esta etapa de la vida se debe
pasar de ser objeto de deseo a ser sujeto de-
seante, lo cual comporta: la formacion de un
yo0, pero también los investimientos y con-
trainvestimientos objetales. De aqui que, en
muchas ocasiones, sea en un aprés-coup co-
mo cobra significacion la situacion conflictiva.
4.% tesis: «El abordaje psicolégico de los
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conflictos intrapsiquicos no resuel-
tos y a menudo inconscientes, so-
lo puede realizarse si el paciente
siente, en funcion de su sufrimien-
to, el deseo de hacerse ayudar o
tratar por medio de ese abordaje
psicologico de los conflictos».
Es muy dificil que en la infancia y adoles-
ciencia aparezca esta situacion en la forma y
manera en que se presenta la introspeccion o
insight en la persona adulta. El insight en la
infancia y adolescencia pasa por otras coor-
denadas que el terapeuta precisa desenmara-
flar y ayudar a presentar y comprender esos
problemas internos.

5.2 tesis: «La relacién psicoterapéutica es
una relacion interpersonal subje-
tiva, comparable, bajo muchos as-
pectos y puntos de vista, a las re-
laciones que establecemos con el
reducido nimero de personas mas
allegadas a nosotros. Pero la rela-
cion psicoterapéutica presenta va-
rias caracteristicas diferentes a la
relacién interpersonal subjetiva
habitual».

En la infancia hay una serie de peligros o
de «artimaifas» que no son psicoterapia, pe-
ro que pueden presentarse como tales: la em-
patia, la seduccion, la conviccion, etc. que no
son técnicas psicoterapéuticas. Las funciones
del psicoterapeuta en esa relacion con la in-
fancia se cifran en una funcion de filtro del
material traido por el nifio o adolescente, y
devolver al sujeto infantil un material mas ela-
borado y comprensible, con el fin de dirigir
la evolucion de esa relacidn hacia la direccion
de la cura. Hay que saber ser recepcionario
de los amores y odios de la infancia y adoles-
cencia a través de intercambios libres e inde-
pendientes y saber devolverlo al nifio o ado-
lescente de forma comprensible.

6.2 tesis: «La comunicacion entre el psico-
terapeuta y el sujeto/paciente se
hace a través del lenguaje que de-
be convertirse en el modo exclusi

vo de relaciéon».
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Pero en la infancia el lenguaje tiene varias
expresiones y el conocimiento de esas formas
de expresion establece el limite de la concep-
cion de lenguaje. Lenguaje en tanto favore-
cen los procesos de simbolizacion del ser in-
fantil: juego, dibujo, los garabatos de Win-
nicott, las pequefias dramatizaciones, la uti-
lizacidn de cierto material proyectivo, etc. son
formas de comunicacion y lenguaje infantiles
que establecen la forma de relacion entre el
psicoterapeuta y el sujeto infantil, posibilitan-
do una toma de sentido de esa relacion.

7.7 tesis: «Para que un proceso psicotera-
péutico, que debe llevar consigo
tales efectos terapéuticos, pueda
establecerse, es indispensable que
el psicoterapeuta y el sujeto desen
colaborar y trabajar en comun pa-
ra el establecimiento de dicho pro-
ceso, el cual tiene en cuenta las
modalidades de la relacién psico-
terapéutica».

Es importante ver los handicaps y dificul-
tades e interferencias que ocurren en este pro-
ceso en la infancia:

— Escasez de centros y profesionales for-
mados, con lo que las distancias fisicas sue-
len ser importantes.

— Necesidad de que el nifio sea acompa-
flado por alguna persona adulta en esos des-
plazamientos y que esa persona adulta se en-
cuentre en disponibilidad para hacerlo.

— Los trayectos iiene su dificultad para la
infancia.

— La posible rivalidad vivenciada de las fi-
guras parentales hacia el psicoterapeuta.

— Elrespeto del «secreto» e intimidad ha-
cia los contenidos ofertados por el pequefio
paciente.

8.2 tesis: «Los fines de la psicoterapia son
multiples y tienden, idealmente, a
permitir al sujeto resolver, por si
mismo, los conflictos intrapsiqui-
cos y conseguir asi un grado de li-
beracion que le permita elegir. El
psicoterapeuta debe esforzarse por

no imponer sus propias opciones
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ideoldgicas al sujeto, lo cual exi-
ge que las reconozca y las anali-
cen.

Hay determinadas escuelas denominadas
psicoterapéuticas que exigen una adhesion a
la ideologia de dicha escuela; este elemento en-
turbia la relacién que podria establecerse y las
resistencias y las defensas tienen o acaban te-
niendo otra significacion, pero ya dejan de ser
psicoterapéuticas.

El control de la ideologia del psicoterapeu-
ta pasa por analizar los elementos constituti-
vos de la contratransferencia. Precisamente
por ésta situacidn es tan dificil ser psicotera-
peuta infantil si no se han comprendido y ela-
borado los propios conflictos de las infancia
del psicoterapeuta.

Si lo que domina es la ideologia del psico-
terapeuta, sc manipula o seduce a la infancia
por proyeccion de los propios conflictos no
elaborados y no resueltos y el resultado po-
dria ser, a medio y largo plazo, el contrario
al supuestamente deseable.

LA DEMANDA PSICOTERAPEUTICA Y
EL INICIO DE UNA PSICOTERAPIA

Algunas reflexiones en torno
a la demanda psicoterapeutica
en la infancia y adolescencia

A.  Algunas delimitaciones conceptuales:

1. Demanda social: la denominamos
asi cuando parte de alguna de las ins-
tituciones (educativas, sociales, sani-
tarias, etc.) que estdn en contacto
con la vida y el desarrollo del nifio
y/0 adolescentes.

2. Demanda de psicoterapia por el in-
dividuo concernido: es una posibili-
dad que e¢n la infancia es més bien
rara, aunque en el momento actual
en la adolescencia suelen aparecer
casos en que el sufrimiento hace que
se canalice una peticién de ayuda.

REV. NEUR. PSIQ. INF., N.° 12, 1988

3. Demanda en el sentido psicoanaliti-
co del término: exige una larga lista
de requisitos para que pueda expli-
citarse y es tarea del psicoterapeuta
el descifrar esa demanda. Esta tarea
se ubica en intentar descifrar desde
la demanda explicita la demanda la-
tente, lo que hay en la trastienda de
esa demanda, o aquello que subya-
ce y sostiene la demanda explicitada.

B. Algunas aproximaciones a la demanda:
1. Cambio en la situacidon social me-
diante la cual las dificultades «psi»
se manifiestan. Es elocuente el cam-
bio espectacular que se opera en los
nifios con dificultades escolares que
se opera cuando existe un cambio de
actitud en los maestros hacia ellos,
cambiando la actitud hacia el rendi-

miento, etc.

2. Cambio del nifio en si. En ocasiones
corresponde a una situacion evolu-
tiva y madurativa, o simplemente
reactiva, o bien se liga al momento
pulsional y libidinal; en todas estas
situaciones existe como una reorien-
tacion de las catecxias y ello puede
hacer que origine un cambio.

3. Cambio del nifio y de su contexto so-
cial. En ocasiones por intervenciones
desde varias instancias o agencias so-
ciales, en otras ocasiones esponta-
neamente (por propia evolucion, por
respuestas eficaces puntuales, etc.) se
origina un cambio simultdneo tanto
de la situacién social como en el pro-
pio nifio. La complejidad de este ti-
po de cambios hace que simplemen-
te lo enunciemos.

C. Dificultades en tomo a la demanda:

1. Existen interpretaciones diversas de
la nocidén de demanda, las cuales de-
penden del lugar en que se ubiquen
aquellos que lo interpretan, sea un
lugar tedrico o un lugar en la cade-
na de la demanda con relacion al ser
intantil.
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2. Laexistencia de una demanda, en el
sentido dinamico del término, en el
ser infantil como requisito para el
inicio de una psicoterapia y que pue-
de ser leido como pre-transferencia.

3. La demanda de psicoterapia, inclu-
so la ya enunciada, no basta para
que se instale la psicoterapia.

4. Lademanda de psicoterapia supone
el concepto de transferencia, de ello
surge una neuva pregunta: ;La
transferencia en el nifio tiene el mis-
mo estatuto que en el adulto? Con-
troversia entre las escuelas psicoana-
liticas a lo largo de su historia y que
se inicio con los planteamientos de
A. Freud y M. Klein, pero que con-
tinda hoy en dia respecto a la neu-
rosis de transferencia y al final de la
cura con nifios.

D. Salidas posibles:

La escucha de la demanda en la consulta de-
be permitir desenmaraiiar la demanda del su-
jeto en cuestién, de aquella otra derivada de
los que hablan en su nombre. Esa escucha de
la demanda debiera responder a preguntas ta-
les como: ¢(quién pide? ;qué pide? ;por qué
pide? ;quién sufre?

E. Objeto de la demanda:

El objeto fundamental es posibilitar la
emergencia del deseo, es decir facilitar el pa-
so de la demanda del deseo. Lo cudl habria
que enmarcarlo con los conceptos freudianos
de necesidad y pulsion.

Para Freud el deseo se refiere a la experien-
cia de satisfaccion, en la relectura que Lacan
hace de Freud, el deseo sucede en el psiquis-
mo a la falta esencial vivida por el nifio sepa-
rado de su madre, viene en el lugar de la ne-
cesidad organica y de la pulsiéon porque el de-
seo es en lo que se¢ convierte la pulsion cuan-
do esta alienada en un significante. El deseo
es una llamada al otro en tanto que polo de
significacion.

La demanda seria aquello mediante lo cual
el deseo se desvia, gracias a los desplazamien-
tos y condensaciones, o metonimias y meta-
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foras. Lo que el andlisis va a «construir» sera
una articulacidn del deseo y la demanda con
el objeto y el fantasma.

Algunas consideracones en torno
al psicoanalisis de nifios

Para Lacan el problema que un niiio abor-
da en un psicoanalisis se plantea, de cierta ma-
nera, en la relacion del nifio con la palabra
de los padres. Segun él «el inconsciente no es
una realidad individual sino una dialéctica
transindividual de las relaciones de los pa-
dres», lo cual incluye también el sentido trans-
ferencial.

La cuestion que se plantea, entonces, es la
relacion del sujeto con el lenguaje. El lengua-
je pre-existe a la aparicion del sujeto y, en cier-
to modo, lo engendrd. En las perturbaciones
del-nifio; la-naturaleza-y-los-accidentes-del-dis-
curso, el bafio de palabras que rodean al ni-
flo, son tanto o mds la causa de las dificulta-
des que la carencia de cuidados, tan a menu-
do citados en primer lugar como la causa de
las dificultades presentadas.

En este contexto el medio humano ya no es
ni biologico ni social, sino lingiiistico. Segun
Eric Laurent (2), es necesario aclarar que la
operacion que efectua el analista con la-pala-
bra es radicalmente diferente a la del lingiiis-
ta. El linguista cifra, establece sus reglas y su
gramatica; el psicoanalista apunta al goce, res-
tituye a la lingtiistica lo real. Es lo que ocurre
con el suefio que restituye la realizacion de un
deseo, o lo que ocurre con el juego infantil.

Esta aportacion de Lacan tiene el interés de
tener en cuenta la dindmica de una situacion
tal como puede aparecer en el discurso del pa-
ciente y mas alld de éste. Estudia el lenguaje
en su relacion con el significante, destaca el
papel que juega la alternancia de presen-
cia/ausencia en el mundo infantil. El objeto
que el nifio tendria que descubrir es un obje-
to que falta, un objeto ausente. El discurso
puede articularse, precisamente, porque hay
faltas-agujeros. Lo que interesa en la cura de
nifios, desde esta perspectiva, no son las cri-
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sis sucesivas que suceden en la infancia a lo
largo del proceso de desarrollo, sino el nifio
en sufrimiento cara al deseo y al significante.

Iniciar una psicoterapia

Hasta el momento actual hemos ido consi-
derando los distintos aspectos que conforman
un abordaje psicoterapéutico y la funcién de
la demanda en el establecimiento de una psi-
coterapia; es llegado el momento de abordar
aspectos mas especificos del como hacerlo, pe-
ro con la seguridad que son orientaciones y
puntos para una reflexion, ya que el presente
capitulo pretende abrir ese campo.

El primer elemento a tener en cuenta es que
el nifio no se suele demandar directamente una
intervencién y que su conciencia de enferme-
dad no pasa por los mismo canones de intros-
peccion e insight que en el adulto. Pero no
obstante el nifio sufre y percibe su sufrimien-
to, desde ese lugar hay que abordar el inicio
y la demanda. Es mads, en muchas ocasiones
el origen de la demanda se encuentra en los
padres o los profesores u otras agencias so-
ciales, hay que desbridar lo que les pertenece
al deseo de ellos y que son sus propios con-
flictos y que se depositan en el nifio, de aque-
llos otros elementos que si que pertenecen al
mundo infantil.

Un segundo elemento a la hora de estable-
cer el encuadre psicoterapéutico se cifra en la
dificultad de autonomia del ser infantil, que
suele precisar una persona adulta que lo acom-
paiie al lugar donde se realiza el trabajo psi-
coterapéutico. En nuestra experiencia en ser-
vicios publicos suele ser la figura materna. Es-
to ocasiona problemas de tipo transferencial
y contratransferencial importantes que es pre-
ciso tener en cuenta: también la figura mater-
na estd inmersa en el encuadre, aunque no se
encuentre en presencia fisica en el seno de la
sesidn. Morandé realizO un sugerenle capftu-
lo sobre la reconstruccion del rol madre a tra-
vés de estas circunstancias y representa, por
su rigor, una referencia obligada.

Otro elemento a tener en cuenta es que el

lenguaje no esta totalmente adquirido, al me-
nos con la fluidez que en el adulto, y que a
los servicios publicos suelen acudir las capas
mas desfavorecidas socio-culturamente. A este
nuevo handicap hay que unir la dificultad para
iniciar las asociaciones de manera epontdnea,
por lo que se deben utilizar medios de expre-
sidén, con valor lingiiistico para la infancia,
que faciliten los procesos asociativos y de sim-
bolizacion: el juego, los dibujos, las peque-
fias dramatizaciones, etc.; a través de’estos ele-
mentos se favorece lo proyectivo y que emer-
ja material para ser analizado.

Existe una cuestiéon metodoldgica de prime-
ra magnitud que se debe de cumplir en todas
las ocasiones: la realizacion de las entrevistas
previas de evaluacion de las que debe extraerse
la indicacion, asi como los pasos a cubrir en
la psicoterapia, en tanto que se desarrolla la
actividad en un servicio publico. De igual for-
ma se evaluara la conveniencia de la interven-
cion complementaria en otras agencias de vi-
da del nifio, con el fin de disefiar el conjunto
de las acciones siguiendo el planteamiento de
Bleger (4): individual (sobre el sufrimiento del
sujeto, dandole al ser infantil las posibilida-
des de reorganizacién en el sentido de Lau-
rent), familiar (como forma de contencién de
los procesos histéricos y de los mecanismos
relacionales), institucional (para redefinir los
problemas y ofrecer la contencion adecuada
a ellos) y comunitaria (con el fin de interve-
nir sobre las actitudes). Todo ello debe ex-
traerse de la fase de evaluacion y de las entre-
vistas previas.

Siguiendo a Diatkine (5) se pueden sentar
unas bases que sirvan como criterio para sen-
tar unas indicaciones para iniciar la psicote-
rapia:

1. Cuando se encuentre presente un gran su-
frimiento infantil o una angustia con ten-
dencias depresivas detectables.

2. Cuando se presente nna restriccion impor-
tante de la actividad correspondiente pa-
ra esa etapa madurativa en la cudl se en-
cuentre el sujeto infantil.

3. Cuando exista una restriccion de nuevos
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investimientos o éstos se realizan de una
forma inadecuada.

4. Cuando no exista la aparicion de opera-
ciones nuevas.

5. Cuando se instauren organizaciones o si-
tuaciones irreversibles.

(Los apartados 2, 3, 4 serian equivalentes
alo que Misés, A. Freud y Lang catalogan co-
mo disarmonias evolutivas, o cuadros simila-
res).

Antes de continuar, es preciso sefialar la im-
portancia de evaluar correctamente alguno de
los elementos propios del sujeto infantil, con
el fin de tenerlos en cuenta a la hora del ini-
cio psicoterapéutico. Estos elementos son pro-
pios a los fundamentos del yo infantil y se ex-
presan, fundamentalmente, por medio de la
conducta:

a) Laimitacién, no en el sentido de Bandu-
ra-sino;-en-el-sentido-dindmico-de-situarse-en
la posicidn de algo admirado para, posterior-
mente, poder identificarse con ese alguien.
b) La identificacién, en tanto favorece la ob-
tencién del ideal del yo.

¢) Laintroyeccidn, en tanto nos remite a la
obtencidén del super-yo, primero externo y lue-
go interno.

Estos elementos, planteados con una pers-
pectiva evolutiva, deben enmarcarse en un
contexto evolutivo mas amplio, pues a su vez
la conducta es considerada como el eslabon
intermedio entre el valor del lenguaje corpo-
ral (valor de la psicosomatica como encruci-
jada: Keisler) o como resomatizacién (para
Sperling). La tercera etapa, posterior a la fa-
se conductual, seria la fase de mentalizacidn,
en la cual tanto el deseo como el sentido del
discurso puede manifestarse a través de pro-
cesos mentalizados y de la organizacién de sus
defensas. En sentido estricto podria decirse
que, cuanto mds mentalizadas sean las res-
puestas mas maduradas son, y cuanto mds so-
matizadas se presenten serian mas immadu-
ras, pero no todo es tan lineal y, en ocasio-
nes, los aspectos regresivos pueden posibili-
tar una progresion, en un segundo tiempo,
mas satisfactoria.
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Para el inicio de la psicoterapia hay que te-
ner muy presente la situacion de los procesos
de transferencia y contratransferencia: si en
sentido riguroso no debiera hablarse de ellos
hasta el establecimiento de una psicoterapia
con un encuadre preciso, no es menos cierto
que hay elementos previos que pueden condi-
cionar, en uno u otro sentido, la marcha del
proceso. Estos elementcs previos ha sido teo-
rizados como pretransfer positivos o negati-
vos por varios autores (Manzano y Palacio (6);
de Vicente (7); Mira (8), etc.). Esos elentos
pretransferenciales son aquellos inherentes a
la pertenencia publica del servicio y a la defi-
nicién que la comunidad tiene de él, al hecho
segun el cual uno u otro miembro del equipo
asume a priori uno u otro caso o demanda,
la opinién que se posee del derivante, las ca-
racteristicas personales iniciales del nifio y la
familia, etc.

La transferencia se-establece respetando-el
«agujero» permanente que se situa en la con-
sideracion del sujeto infantil en la encrucija-
da de las instituciones que operan en la infan-
cia y adolescencia: familia-escuela-historia-
instituciones sociales (sanidad incluida), los
bordes de ese «agujero» deben permanecer pa-
ra poder intervenir psicoterapeuticamente (de
Vicente (7) y Mira (8)), ese agujero es el que
delimita la demanda y la necesidad: la prime-
ra en el sentido institucional/individual y la
segunda en el sentido individual.

No se puede entender el concepto de trans-
ferencia sin asumir el de contratransferencia,
conociendo a ésta como las parcelas no ela-
boradas del terapeuta y que éste proyecta en
la situacién psicoterapéutica. Entre ambas si-
tuaciones existe una relacion dialéctica, sir-
viendo de puente dialéctico la comprension de
lo que Winnicott denominé como situacion
transicional.

LOS MEDIOS PARA LA PSICOTERAPIA
EN LA INFANCIA

No se pretende hacer una exaustiva porme-
norizacion de ellos, sino simplemente enume-
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aquellos que se deben considerar como

minimos.

1.

El local:
Debe reunir tres caracteristicas: comodi-
dad, amplitud y luminosidad.
Dichas caracteristicas son de gran utilidad
tanto para el terapeuta como para el su-
Jeto infantil. Hay que tener en cuenta que
se debe facilitar la emergencia de los pro-
cesos de simbolizacion y en la infancia,
tal y como se ha expresado con anteriori-
dad, en muchas ocasiones la actividad fi-
sica puede facilitarlo.

Los instrumentos:

Quizds hayan sido M. Klein y A. Aberas-

tury quienes mads hayan planteado traba-

jos sobre los instrumentos precisos para
posibilitar una apertura de las asociacio-
nes infantiles y facilitar los procesos de
simbolizacién. En téminos generales se
podria decir que lo necesario serfan aque-
llos elementos mediante los cuales se co-
munica mds facilmente el ser infantil: los

Juguetes. Ahora bien, no todos los jugue-

tes serdn necesarios para esta labor.

2.1. Elcajén de los juguetes: basta con
que exitan pocos pero adecuados y
dependiendo de la etapa madura-
tiva de los nifios. En términos ge-
nerales se puede decir que no debie-
ra faltar: un juegn de construccio-
nes, una muifieca, pelota, un oso de
peluche o similar, coches y cacha-
rritos de cocina o similares.

2.2. «Lo propio del nifio»: en ocasio-
nes, por las especiales caracteristi
cas de una demanda concreta, es
preciso tener algo especifico para
uno o determinados nifios. Ese ju-
guete especifico y propio de ese ni-
fio hay que separarlo de los demas,
ya que tiene sus «cargas» para ese
determinado nifio.

2.3, Para facilitar las asociaciones se
puede utilizar un cierto material
proyectivo, ademads de los juguetes,
y que tiene especial inportancia es-
te uso psicoterapéutico mads alla de

lo simplemente evaluador:

2.3.1. Eldibujo yla modelacion:

no solo es importante ca-

talogar los aspectos forma-
les, sino que la importan-
cia real se encuentra en el

analisis de los contenidos y

las asociaciones surgidas,

de ahi la importancia de la

«historia» sobre lo hecho

por el nifio.

Test proyectivos como for-

ma de facilitar las asocia-

ciones y posterior trabajo
psicoterapéutico de los
contenidos emitidos. En
este sentdio es muy util la
utilizacion de determina-
das laminas, nunca el test
entero, del Pata Negra de

Corman cuando se trate de

problemas en los investi-

mientos objetales, o lami-

nas del CAT en version H

d A, en la preadolescencia

y adolescencia laminas del

TAT, etc.

Material especifico: el

sceno-test resulta muy util

por los personajes de roles

y por toda su constitucion.

En la etapa de la preado-

lescencia y adolescencia el

MAPS puede resultar util,

pues es el propio sujeto el

que elige su decorado, sus
personajes y su historia.

El terapeuta:

De cada apartado se podria escribir un ca-

pitulo especifico por lo menos, pero, so-

bre todo, del psicoterapeuta el peligro de
reducir es real. No obstante se intentara
realizar un bosquejo:

3.1. El psicoterapeuta infantil precisa
tener una receptibilidad importan-
te, no sefializar, asumir y contener
cantidad dc aspectos. Lillo no sig-
nifica que se «infantilice», es m4s,

2.3.2.

2.3.3.
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éste seria uno de los factores de re-
chazo en el sujeto infantil y de la
propia contratransferencia del psi-
coterapeuta.

Un dato importante a tener en
cuenta es que se debe valorar mu-
cho las caracteristicas propias de su
personalidad, lo cual comporta que
debiera conocer sus propios funcio-
namientos, ya que existe, de hecho,
una importante dificultad de ser
psicoterapeuta infantil sin que pre-
viamente se hayan asumido los con-
flictos y Ia evolucion propios, sin
riesgo de proyectar y/o rechazar
con demasiada frecuencia. (1, 4, 5
y 6)

La formacion del psicoterapeuta de
nifios debe ser muy escrupulosa y
controlada tedrica, prdctica y téc-
nicamente. De-aqui-la-importancia
de la supervision como forma de
controlar los efectos contratransfe-
renciales.

3.2.

3.3.

Algo para recordar

Es importante no psicologizar el sintoma,
lo que implica no identificar al nifio con su
sintoma, sino trabajar qué sentido tiene para
el sujeto infantil y qué sentido tiene para la
dindmica familiar, insistiendo en la relacion
posible entre ausencia de sufrimiento y bene-
ficios secundarios.

Precisamente por ello es importante situar,
en su justa medida, la cantidad de goce que
se encuentra en juego. De ello se va a despren-
der la importancia del manejo institucional o
de cudando la institucién se pone a funcionar
de formar perversa y entonces afianza el sin-
toma. Dicho de otra manera: todos los impli-
cados «gozan por...» «sufren por...», cues-
tion mucho mas patente en aquellos casos en
los que la problematica social es dominante.

Es importante rescatar el abordaje multi-
profesional con fines terapéuticos en si mis-
mos, cuyo ejemplo evidente podrian ser las
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consultas terapeuticas, sobre todo en los ca-
sos mas reactivos. En este sentido la institu-
cion seria una suma de profesionales que no
dicotomizan o parcializan, sino que globali-
zan, en contradiccion con psicologizaciones,
psiquiatrizaciones, medicalizaciones, sociali-
saciones, etc. del sintoma del nifio o adoles-
cente.

De todo lo dicho con anterioridad es de
donde se desprende la importancia de los Ser-
vicios publicos para el tratamiento de los pro-
blemas de la infancia y de la adolescencia, bas-
te para ello algunos elementos: el pago, el lu-
gar de las resistencias y su canalizacion, la sala
de espera y su funcion, etc.

I.a formacion de los psicoterapeutas infan-
tiles es algo muy costoso, econdmica y perso-
nalmente, como para reducir o trivializar la
complejidad de este campo.
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