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RESUMEN

La presente articulacion tedrico- clinica se enmarca como Trabajo Final de Grado de
la Licenciatura en Psicologia. Refiere a la practica de graduacion cursada: “Clinica
psicoanalitica con nifios” perteneciente al Instituto de Psicologia Clinica de la Facultad de
Psicologia, que fuera realizada en el Anexo de la misma.

Los encuentros clinicos se realizaron con una nifia pequefia (siendo Pilar su nombre
ficticio) y el presente trabajo se basa en las entrevistas a sus figuras parentales y a la primera
consulta con Pilar y su madre.

Concretamente, el trabajo cuenta con vifietas que son transcripciones de los
encuentros clinicos, referidas a esa primera consulta y luego a las primeras consultas con sus
figuras parentales.

Se pretende realizar una articulacién tedrico-clinica entre la practica y
conceptualizaciones tedricas vinculadas a la clinica con nifios y nifias atendiendo al lugar de

las figuras parentales.

Palabras claves: clinica - nifios - nifias - parentalidades



INTRODUCCION:

El presente trabajo de caracter articulacion tedrico-clinica, se enmarca como Trabajo
Final de Grado para el egreso de la Licenciatura en Psicologia, de la Universidad de la
Republica (UdelaR).
Tiene como objetivo recorrer la tematica de la centralidad de las figuras parentales en la clinica
con nifios y nifias, reflexionando desde una perspectiva teérica de un modo de abordaje del
psicologo, el psicoanalisis.

El interés por la tematica surge a partir de la cursada de la Practica de graduacion
anual (2021) “Clinica psicoanalitica con nifios", a cargo de la docente Isabel Rodriguez Fabra.
Dicha practica fue realizada con dos hermanas, atendidas por dos duplas de estudiantes.

Los encuentros clinicos con Pilar (nombre ficticio) la nifia mas pequefia de 3 afios de
edad, motivan este trabajo. Posteriormente a dos consultas con sus figuras parentales se
realiza la primera consulta con Pilar, conjuntamente con su madre. Dicha consulta despierta
la inquietud respecto a qué nos dice la teoria sobre el trabajo del psicélogo en clinica con
nifios y nifas referido al lugar de los padres. Al referirnos a estos, a posteriori, se utilizaran
los conceptos de parentalidades y figuras parentales por ser mas abarcativos.

El trabajo se realiza en capitulos, siendo el primero realizado desde lo vivencial con
un analisis de las implicaciones que estuvieron en juego en la practica referida. El segundo
capitulo presenta la vifieta que actla como disparadora de este trabajo y como concepto
gue pone en juego se aborda el de la parentalidad.

El tercer capitulo realiza una mirada tedrica al lugar de las figuras parentales en la
clinica con nifios y niflas, desde el psicoanalisis, refiriéndose a Sigmund Freud, Melanie Klein,
entre otros.

En el capitulo cuarto se vinculan vifietas de transcripciones de los encuentros clinicos
con las figuras parentales, articulando con conceptos teéricos que guiaron y atravesaron la
misma, transferencia, demanda, encuadre, entre otros. Cabe acotar que se articula con
conceptos que se trabajaron y visualizaron en juego, no todos los temas que podrian darse
en una consulta de ese tipo.

El capitulo quinto presenta como un modo de abordaje posible con las parentalidades,
en la clinica psicoanalitica con nifios y nifias, la teoria de la clinica vincular.

Posteriormente se encuentran las reflexiones finales y referencias bibliograficas.



A los efectos de comprender las citas en las vifietas extraidas de los encuentros
clinicos, se explica que cuando se habla de E1y E2 se refiere a las estudiantes que realizaron
la practica en cuestién, siendo E1 quien suscribe el presente trabajo. Por otra parte, C1y C2
refieren a los consultantes, figura materna y paterna respectivamente, M refiere a la madre y
N a la nifia, Pilar.



Capitulo |

ANALISIS DE LA IMPLICACION

Pensando la préactica como disparadora de este trabajo, se vincula el concepto de
implicacion. La implicacién, al decir de Ardoino (1997) vista como aquello por lo que nos
sentimos adheridos, arraigados a algo, a lo cual no queremos renunciar.

El autor plantea que nuestras practicas sociales (aca se asocia a la préactica de
graduacién referida) tienen relaciones cargadas de afectividad y aspectos inconscientes. Y
distingue dos tipos de implicaciones.

La primera, la implicacion libidinal “cada practicante tiene una estructura psicoldgica,
piensa, siente, observa, escucha a partir de ella”. Alli aparece entonces, mi propia estructura
psigquica en juego, mis aspectos mas conscientes actuando y también los inconscientes, los
miedos, los deseos mas subjetivos, que tienen que ver con mi propia historia. En este punto
puedo ubicar mi lugar en la practica como estudiante, mis sentimientos respecto a la docente,
mis puntos de coincidencia o discrepancia, el placer o displacer por la cursada, la comprensién
del material presentado, mi relacién con los compafieros y compafieras, con mi dupla, lo
positivo y lo negativo de dicho trabajo.

Por otra parte, el autor nos habla de la implicacion social, institucional. Ella me ubica
en la Facultad como instituciéon, donde en mi trayecto vivi sus aspectos formales, a veces
simples, otros no tanto, con cursadas afectadas por variables como previaturas, cupos,
pandemia de COVID, que afectaron mi propio proceso. Ardoino (1997) habla del lugar de los
partenaires en esas practicas, aca traigo a los y las docentes, los/las compafieros/as, la dupla,
la nifia, Pilar y sus figuras parentales.

También me ubica en la Ultima etapa de cursada, en cierto lugar para la institucién
como estudiante por egresar y en mi vinculo y relacién con mi docente tutora del presente
trabajo final de grado.

En sintesis, la practica que cursé lleva implicaciones libidinales que me afectan y
definen, asi como implicaciones institucionales, que han definido como he transcurrido mi

trayectoria universitaria.



Capitulo I

VINETA Contextualizacion y presentacion detallada de la situacion a analizar

La presente vifieta es extraida del trabajo final presentado en la practica de

graduacion, “Clinica psicoanalitica con nifios”.

“Ubiquese poracd” ... se ofrece un lugar al costado en el consultorio a la mamd. .. se concreta
asi la primera consulta con Pilar y su madre como apoyo por su edad. Ante la disposicion de la nifia,

las siguientes consultas ocurren sin la_figura materna en el consultorio.

Esta vifieta ocurre en un contexto asi planificado donde se comparte que es probable
gue una nifia menor de 4 afios no acepte ingresar sola al consultorio de un psicélogo, Freire,
M. (2017)

Previamente, se realizaron dos consultas con las figuras parentales de Pilar.

Al respecto, plantea Kahane S. (2017) previo a iniciar un tratamiento, decia Freud
(1912/1986):

“Antes que yo pueda decirle algo, es preciso que haya averiguado mucho sobre
usted; cuénteme, por favor, lo que sepa de usted mismo” (p.135)

Desde la clinica psicoanalitica, ante un proceso psicoterapéutico con nifios y nifias
sera con las figuras parentales que accederemos a informacion sobre ellos/ellas, fundamental
para comenzar el trabajo clinico. Primeras entrevistas que, a su vez, son fuente de informacién
sobre dichas figuras.

De Armas (2017) sugiere “primero con los padres porque ellos son parte del mundo
interno del nifo.”

Estas situaciones seradn las disparadoras del presente trabajo final de grado.
Motivando a pensar a distancia los diferentes conceptos teéricos que en dicha practica
psicoanalitica con nifios y nifias, atravesaron la misma.

Se busca conocer qué se ha dicho y qué se puede hacer desde el psicoanalisis
respecto a la presencia de figuras parentales en las consultas con nifios y nifias. La consulta

con Pilar, por estar su madre presente, ¢ puede afirmarse que fue de caracter vincular?



Cuando nos consultan por un nifio, se abre un abanico de posibilidades... ;A quién escuchar? Y
no solo eso, ;a quién hacer venir, a quién observar, a quién hablar?
En “Los padres, el nifio, y el analista: encuentros y

desencuentros”, B. Janin

CONCEPTO QUE LA VINETA PONE EN JUEGO

Parentalidad

El lugar de los padres en la clinica con nifios y nifias ha sido motivo de diferentes
posturas en el psicoandlisis y ha definido diferentes maneras de trabajar. Hablar de padres o
familia no conduciria al lugar buscado desde este trabajo, por lo cual se ilumina la mirada
tedrica con el concepto de parentalidad.

Ferrando, J. (2017) plantea que cuando hablamos de parentalidades estamos
pensando en los adultos significativos para una crianza estable y sensible en relacién a los

nifios y nifas.

Por su parte Aznar (2009) habla de capacidades de parentalizacion como procesos
internos de los padres que se relacionan con su desarrollo personal y la capacidad de
representacion experiencial de crianza. Esta capacidad se enlaza con la disposicion de
instalar un vinculo que le demandara masivamente obligandolos a desarrollarse y adaptarse
a situaciones novedosas. Las mismas estadn relacionadas con diferentes sistemas
motivacionales, ademas de dos capacidades centrales, la de representar la propia
subjetividad y la del nifio/a (funcién reflexiva), que variara a lo largo de la crianza y unida a la
anterior, la de reconocer al nifio/a como una figura completa, entendiendo que emergen dos
figuras del nifio/a: una la representada por la mente de los padres y otra la del nifio/a real a

conocer.

Novick y Novick (2005) en Aznar (2009), plantean la parentalidad como una
condicion de la vida adulta que consistiria en la adquisicion de una capacidad de crear, cuidar,
proteger, nutrir, amar, respetar y disfrutar por fuera de las necesidades de uno mismo (p.27),
es independiente de tener o no tener hijos. Este es el concepto que nos parece interesante
por abarcar e incluir no sélo a los padres biolégicos de nifios y nifias.



Parentalidades en la actualidad

“La adaptacién a nuevas estructuras parentales estd en curso, y prosequird. Irreversiblemente, creo,
aunque aqui y alld puedan preverse reacciones, frenos, desigualdades de ritmos. Numerosas

mutaciones se hallan en curso...” (Derrida, J. 2001, p. 44)

La parentalidad hoy se nos presenta en diferentes formas en el consultorio. Las
parejas que, independientemente de su composicién o situacion conyugal asumen el ejercicio
de la parentalidad en forma compartida. O nos encontramos con quienes ya no conviven o
nunca lo hicieron, donde el paternar/maternar se sigue compartiendo, 0 no se comparte, con
posible presencia o no de conflictos por ello.

De igual modo, los cambios culturales y cientificos han propiciado que la familia no
parta ya necesariamente de una pareja, existen posibilidades dadas de tener hijos/hijas
recurriendo al alquiler de vientres, a la fecundacién in vitro y surgen asi los hogares de una
mama o papa como Unica figura, por propia eleccion. Es asi que, en el trabajo clinico,
habremos de diferenciar la conyugalidad, de la parentalidad.

¢, Qué nos plantean estas realidades como psic6logos? La obligacion de trabajar con
las individualidades, entendiendo la singularidad de quien esta paternando /maternando,
comprendiendo su realidad desde el punto de vista cultural y entendiendo el proceso de
filiacién y la vinculacién existente en los adultos que traen al nifio/nifia. Del mismo modo,
cuando hablamos de otros familiares que se hacen cargo de la crianza, hayan adoptado o no

al nifno/ nina.



Capitulo Il

Clinicas con nifios y nifias, las figuras parentales desde el psicoanalisis,

diversas miradas.

Sigmund Freud en su conferencia N°34 en 1932, escribe:

“se demostré que el nifio es un objeto muy favorable para la terapia analitica; los éxitos
son radicales y duraderos. Desde luego, es preciso modificar en gran medida la técnica de
tratamiento elaborada para adultos” (p.137).

Sin embargo, afos antes, en 1912, dice que:

“Por lo que atafie al tratamiento de los “parientes” confieso mi total perplejidad y confio
poquisimo en su tratamiento individual” (p 119)

Kahane, S (2017) plantea que se referia alli a la hostilidad y resistencias parentales a
algunos tratamientos con los hijos.

El caso del nifio Juanito, trabajado por Freud en 1909, fue el primer analisis conocido
de un nifio/nifa, si bien su trabajo fue realizado indirectamente, a través de los relatos de sus
figuras parentales y el trabajo fue con ellos.

Tal como plantea Kahane, S (2017) “Su intervencién a través de los padres puso la
primera piedra, la fundamental, para el posterior desarrollo del analisis con nifios”.
Posteriormente, vamos a encontrar las posturas opuestas de Melanie Klein y Anna Freud.

Melanie Klein (Aznar, 2009) destaca la importancia de los datos iniciales y el contacto
con las figuras parentales, pero limitando la relacion posterior con ellos. Los ve como aliados
necesarios para la viabilidad del analisis, pero ocupando un papel secundario por una doble
motivacién, centralizando lo que transcurre en la estructura intrapsiquica del nifio/a
(adecuacion transferencial con el analista) y en la relacion parental con el analista como
detrimento de la transferencia con el hijo/a.

Kahane, S. (2017) refiere a que Melanie Klein hablaba de un nifio/nifia con un yo en
funcionamiento y un inconsciente existente desde el nacimiento. Sus acciones para controlar
la angustia ponen en marcha el aparato mental y lo llevan al vinculo, es asi que su relacion
con el otro no es estructurante sino contingente. Los padres quedaban al margen.

Aznar (2009) plantea que en Anna Freud se traslucia un sometimiento a la teoria que
le impidi6 leer la importancia de la relacion con la madre y la comprension de las épocas
tempranas que si desarroll6 Klein. Postula asi la necesidad de considerar la relacion parento-

filial como estructuradora del aparato psiquico del infante, entendiendo que esta

10



influencia permanece paralelamente al andlisis, trabajando de esta forma sobre el mundo
interno del nifio/a y una realidad externa en pos de modificar relaciones intervinientes en el
crecimiento, con un trabajo educativo.

Anna Freud, (Kahane, S., 2017) partia del nifio/nifia sano/a y en tanto afirmaba que
tiene depositada sus catexias en sus padres, consideraba que no hay lugar para
transferencias con el analista. Para ella eran las figuras parentales algo asi como
informadores objetivos.

Donald Winnicott por su parte, destaca la necesidad de contar con padres sensibles
y confiables que confien en el terapeuta (Kahane, S. 2017)

En tanto Maud Mannoni (Schroeder, 2001) afirma que el sintoma de nifios/as esta
determinado y producido por uno o ambos padres, poniéndose de esta forma el deseo
parental como factor patégeno.

Francoise Dolto también interrogaré la dindmica familiar, a nifios y nifias y sus padres.
De esta corriente, surge la idea de que niflos y nifias son sintomas de sus referentes
parentales. (Kahane,2017)

Dio Bleichmar, Mannoni y Dolto, toman el sintoma del nifio/a como un desplazamiento de
los conflictos de sexualidad en sus referentes parentales.

Arminda Aberastury, contrariamente, trabajando la cuestién parental desde una éptica
kleiniana, adopta en la clinica infantil una relacién bipersonal tanto con el/la nifilo/a como en
los adultos. Indica que a veces los sintomas son fabricados o mantenidos por las figuras
parentales.

Desde esta postura se sefiala que en lo que al sintoma respecta se debe considerar
las series complementarias entre los factores internos y externos. Sabiendo que las figuras
parentales no pueden muchas veces desarrollar una transferencia positiva por la imposibilidad
dada por sus propios conflictos que no son interpretados. Promueve adoptar una postura
distanciada de las figuras parentales y ausente de consejos, por el obstaculo de manejar una
transferencia doble y a veces triple. Cuando un nifio/a elabora un conflicto exige por si mismo
un cambio en el entorno, permitiendo a sus referentes parentales adaptarse a la nueva
relacibn emergente.

Mas hacia la actualidad, posturas como la de Dio Bleichmar (2005) son las mas
frecuentes, “si no abrimos un espacio de escucha para los adultos, el analisis del nifio se torna

imposible”

11



Capitulo IV

Conceptos tedricos fundamentales vinculados a la vifieta

La préctica referida consiste en ofrecer en el servicio universitario del Anexo de
Facultad de Psicologia, procesos breves de psicoterapia a nifios, donde se realiza un
psicodiagndstico.

Muniz (2002), define el Psicodiagndstico “como un proceso que se desarrolla en un
tiempo acotado, utilizando varias técnicas privilegiando la escucha y la lectura de los
elementos clinicos.” (p. 23).

La préctica refiere a trabajo psicoanalitico, donde la consulta surge como base del mismo.
Siguiendo a Bleger (1985)

“la consulta consiste en la solicitud de asistencia técnica o profesional, la que puede
ser prestada o satisfecha de multiples formas, una de las cuales puede ser la entrevista.
Consulta no es sinbnimo de entrevista, porque ésta Ultima es s6lo uno de los procedimientos
con los que el técnico o profesional psicélogo o médico puede atender la consulta.” (p.11)

Muniz. A (2002) destaca la importancia de entender a la consulta psicol6gica como un
espacio para pensar con el otro priorizando un vinculo empético con quien consulta, donde
se tome en cuenta la transferencia.

“Un nifo que acude a consulta, lo hace por las resonancias que genera en un adulto”.
(Flesler, 2007, p.17)

En el espacio de la consulta clinica, la ansiedad es un elemento ineludible, vivenciado

por el profesional y el consultante.

“(practicantes de psicologia) ingresan al consultorio 20 minutos antes para arreglar la

distribucion del espacio, los padres de Pilar [legan al Anexo 5 minutos antes”

Rojas, C (2000) plantea que sostener el abordaje de la parentalidad como trabajo
psicolégico implica reformular algunos conceptos, tales como la transferencia. Laplanche y
Pontalis (1996) “Designa en psicoandlisis el proceso en virtud del cual los deseos
inconscientes se actualizan sobre ciertos objetos, dentro de un determinado tipo de relacién

establecida con ellos y de un modo especial, dentro de la relacion analitica”

12



Implica no ver sélo la transferencia del consultante, en este caso, de Pilar, sino también de

otros dispositivos vinculares; su familia, grupos, pensarla en el sentido de lo multiple.

No hay una uUnica posibilidad de transferir, hay disposicion en un sujeto multiple, a co -
construir con el analista, una situacion transferencial desencadenada por tal dispositivo.
Rojas, C. (2000) entonces habla de transferencia familiar como aquella trama de
transferencias radiales, con el analista y laterales, de los miembros entre si, emergentes como
produccién en el contexto del dispositivo analitico familiar. Dicha trama incluye y posiciona al
analista que es a la vez su condicion de produccion, en los modos de la repeticién/creaciéon
propios de cada familia.

Rojas (2005) define especificamente a la transferencia parental como “la demanda
que tiende a situar al analista del nifio/a en una posicién plena de saber y poder, habilitada

para cualquier respuesta”.

C1: “Si, yo por eso le dije a éL, [as voy a llevar a la psicéloga porque tienen otras herramientas
de como hacer. A veces uno es ignorante, te prequntas ;como hago? No quiero que tenga un problema,

digo yo, capaz que son cosas mias.”

De Armas (2017) hace referencia a esto en cuanto los padres colocan al analista en
un “lugar de experto” que los pueden ayudar a solucionar aquello con lo que ellos no
pueden.

La transferencia entre figuras parentales y analista puede, al sentir de Janin (2012)
mostrar diferentes situaciones. Puede verse que repitan el vinculo con su propio nifio/a. Otras
veces son ellos los nifios/as y el/la analista queda ubicado/a como madre o padre, asi como
también, si fueron derivados sin su voluntad, lo pueden ver como un enemigo/a externo/a,
gue se entromete.

La posibilidad de diferentes relaciones transferenciales es reconocida por Janin
(2012), quien plantea que, si ambos padres/madres estan presentes, son dos personas
diferentes con conflictivas propias y funcionamientos psiquicos particulares y asi cada uno/a
va a establecer una relacion transferencial particular con el/la analista.

La autora muestra la consulta como un espacio donde se darén la transferencia y
contratransferencias.

Laplanche y Pontalis (1996) define a la contratransferencia como el “Conjunto de las
reacciones inconscientes del analista frente a la persona del analizado y, especialmente,
frente a la transferencia de este.”

13



Schroeder (2000) habla de prestar atencion a la contratransferencia ya que la misma
se instala en el/la analista por medio de los influjos del paciente que ejercen su sentir. Por
dicha razon es que Freud la considera como un enemigo al cual hay que dominar y discernir.

Segun Freud, en Schroeder (2000) existe un sujeto-paciente que transfiere y un
analista que es objeto de dicha transferencia. En esta misma linea es que se considera
también a la transferencia como un instrumento, que definird esencialmente al analisis. Se
considera al analisis como una relacion en el aqui y ahora conmigo, con la que el/la analista
debe tomar contacto e identificarse con lo que siente el/la paciente, pero al mismo tiempo
lograr tomar distancia. (Schroeder, 2000).

Finalmente, el autor se cuestiona: “; Qué es lo que el otro siente hacia mi que provoca
dentro de mi esta respuesta emocional?” (Schroeder, 2000. p. 11). Figuras parentales y
psicologo/a mismo/a, pondremos en juego propias y viejas historias, en repeticion.

“Y nosotros mismos actuaremos, sentiremos, recordaremos con cada uno de
ellos trozos de nuestra historia, rediviva en la relacion transferencial con ese nifio, con esa
madre, con ese padre. Trozos diferentes de diferentes historias. Porque pensar las
transferencias de los nifios es pensar en las transferencias de los padres, de los abuelos y
también en las del analista.” (Janin, 2005)

Otro concepto que ordena y define proceso de no proceso, es el de encuadre. El
mismo segun Fernandez (1994) consiste en

“un conjunto de pautas que aseguran el desarrollo de las tareas con un minimo de
interferencias y un minimo de utilidad a los fines diagnésticos y de la resolucion de la consulta”
(p. 40). El mismo esta conformado por aspectos constantes y variables. Lo constante, aquello
gue no varia, tiene que ver con los roles que ocupan analista y analizado, con un nimero
establecido y regular de sesiones, con la duracién de las mismas, los honorarios, el lugar
fisico en donde se desarrollan las sesiones, es decir el ambiente (Bleger, 1967). A esto

Fernandez (1994) le llama las “constantes materiales” (p.41)

E1: “Bien, entonces nos vemos la proxima, el lunes a la misma hora con ustedes, luego

empezamos con las nifias los lunes a las 18, con ambas duplas.”

En este sentido, el respeto y no ruptura del encuadre, vislumbra las posibilidades de

sostener 0 no el proceso psicoterapéutico de los/las hijos/as por parte de los referentes
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parentales. En la misma linea la posibilidad de los padres de expresar lo que sucede, asi
como articular hechos que integren pasado, presente y hablar de las emaociones, también
permite dar cuenta si las condiciones estarian dadas para comenzar con un proceso analitico
viable con sus hijos (Bruno, 2014).

La nocion de «encuadre» fue introducida por José Bleger en 1967, constituyendo,
en la «situacién analitica», el «no-proceso», invariante que configura las constantes en cuyo
interior se desenvuelve y contiene el proceso analitico. Fue Freud quien denomind «situacion
analitica» al espacio en el cual podia desarrollarse el proceso analitico. Analiza un «encuadre
idealmente normal» establecido en el contrato, que la interpretacion busca siempre mantener
o restablecer, sefialando que todo cambio en el encuadre despierta ansiedades intensas, de
calidad psicética, desorganizantes (Ulriksen de Vifar, 2002)

“El encuadre se constituye cuando algunas variables se fijan arbitrariamente como
constantes constituyéndose como un marco imaginario que delimitando proceso de no
proceso, servira de referencia para leer lo que en el proceso ocurre” (Soave, M, 2019)

Respecto a la clinica con nifios y nifias, Ulriksen de Vifar (2002) plantea que
supone una flexibilidad en ciertas disposiciones, y a su vez, para contener, mantener y
desarrollar un proceso analitico, es necesario la puesta en practica precisa y rigurosa del
encuadre, un numero suficiente de sesiones por semana y el compromiso de su regularidad.

La practica con Pilar, tuvo siempre dicho punto como mandato.

E2: “nosotras vamos a llevar a cabo las entrevistas con ustedes, en principio van a ser 2 0 3,
pero mds adelante podremos arreglar otras. EL trabajo con las nifias va a ser un proceso de cardcter

breve, sobre la marcha iremos viendo cuantos encuentros”

El comienzo del trabajo con Pilar y su madre apunt6 a trabajar con sus referentes
parentales en alianza y cooperacidon. Cabe destacar la importancia de construir un proyecto
de trabajo con los padres. (Dio Bleichmar, 2005). Construir una alianza terapéutica e incluirlos
en el proceso. (Bruno, 2014, De Armas, 2017). En este sentido el objetivo se veria fomentado
por construir y reconstruir las funciones de parentalidad que tienen efecto en la conformacién
del psiquismo del nifio (Rojas, 2005).

En la misma linea se entiende que la construccion de la alianza terapéutica y el sostén

del proceso psicoterapéutico de los hijos depende de la forma en que los padres
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llegan y se presentan en la consulta, es decir incidir4 en las posibilidades de construir el

proyecto de trabajo en conjunto. (Bruno, 2014).

Y nos acercamos en las primeras consultas con sus figuras parentales, al sintoma de
Pilar, sintoma como concepto importante para analizar qué estd pasando en la nifia que

genera la demanda de atencidn psicolégica.

C1: “El planteo era por la mamd de él, fallecio en ... de julio, de un infarto, tenian un apego
con ella, tenian cama en su casa, las iba a buscar. Nosotros vivimos arriba y mi suegra abajo. Pilar no
nos crey6, dijo no les creo, cuando pasé estaban en la casa de mi mamd. La reaccion de ella fue buscarla,

va ala casay la busca” ...

Consultas, abierta y luego semiestructurada permiten conocer mas sobre el motivo de
consulta, el proceso de duelo por la pérdida de la abuela paterna y la percepcién de las figuras

parentales, de no estar la nifa entendiendo o atravesando un duelo “normal”

Al decir de Sigal de Rosenberg (2019) los nifios y nifias acostumbran hacer sintomas
en aquellos lugares que resultan insoportables para sus padres, frecuentemente los sintomas
estan dirigidos hacia ellos, porque es la manera de hacerse oir. La autora resalta que tras la
consulta por un nifio/nifla no sabemos por quién se consulta, si por él/ella o ellos/ellas, figuras
parentales. Manifiesta que ellos/ellas estan involucrados/as, que siempre piden algo para siy

gque cada figura parental y el nifio/nifia mismo pueden tener diferentes motivos de consultas.

En las figuras parentales tras su pedido de ayuda, se manifiesta un sufrimiento y herida
narcisista, porque muchas veces sienten que fallaron (De Armas, 2017) con sus hijos/hijas y
con ellos/ellas mismos/mismas. Las heridas también reflejan la vergiienza y pesar que les

provoca ver a sus hijos/hijas reflejados en ellos/ellas.

E1: “Entonces el préximo miércoles nos vemos para empezar con ellas.

C1: Si, con mis bebés”
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Al decir de Janin (2005) “el nifio se ve en ellos, en lo que son, en lo que fuerony en lo
que desearian ser, en sus éxitos y en sus fracasos, en su poderio y en su impotencia” (p. 16).
Janin (2005) expresa que las primeras entrevistas permiten a las figuras parentales
reencontrarse con sus propias historias. Es decir, los tiempos de pasado, presente y futuro se
encuentran entrelazados.

C1: “Cuando empezamos a_formar familia con “M”, mi madre conmigo era distinta que con

mis hijas, yo no tuve abuela por eso queria dejarlas que compartieran el mayor tiempo posible con

ellas.”

Ortigués, en Bruno (2014) manifiesta este suceso como un “revés”, es decir que toda
demanda de padres contiene ese “revés” el cual alude a sus propias historias, traumas,
deseos, encuentro y desencuentros que se depositan en la clinica.

C1: “Mi padre murié cuando era chica por cdncer terminal”

Se plantea aca como probable que la figura materna esté resignificando su propia
historia en la pérdida de su suegra y proyectando en sus hijas, el dolor que ella vivié en ese
momento de la muerte de su padre.

En este sentido dichas situaciones y posibles afectos se reeditan y toman al analista

como una esperanza que solucione también sus sufrimientos.

C1: “Le dije mamd ya fue, con la psicéloga pintds, jugas. Tuvo miedo de por qué, si no le pasa

nada, y le dije que la psicéloga va a escuchar, para hablar, entonces dijo las quiero conocer”
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Capitulo V

Preparacién del abordaje clinico con Pilar

Al decir de Bleichmar (2005) las primeras entrevistas con las figuras parentales y el
nifio/nifia definen las posteriores. Asi como las entrevistas vinculares y alguna con toda la
familia permiten que se despliegue la dinamica familiar. El espacio de la consulta va a permitir
ver y trabajar lo no registrado conscientemente.

Previo a conocer a Pilar, las consultas con sus referentes parentales, en entrevista
abierta y luego semiestructurada, hicieron posible el encuentro con la nifia. Esto como parte
de la estrategia clinica planificada, donde se toma contacto con informacién importante de la
nifia y de los vinculos familiares.

Ulriksen de Vifar (2002) afirma que cuando el/la psicélogo/a se compromete a un
analisis con un nifio/nifia, es porque piensa que la familia y el nifio/nifia son capaces de utilizar
la situacion analitica. Igualmente, la edad del paciente, su psicopatologia, el papel de la familia
gue lo trae, la experiencia del profesional y del vinculo entre este/a y el nifio/nifia, pondran en
juego diferentes estrategias.

La alianza parental se fue dando y posibilitando el comienzo del abordaje con Pilar.
La calidad de la escucha clinica citada al comienzo del presente trabajo, la transferencia que
comienza, el reconocimiento de un sufrimiento intrapsiquico en el nifio/nifia posibilitara el ir
de la demanda al analisis (Ulriksen de Vifiar, 2002) En el campo psicoanalitico con nifios y
nifias existen varias formas de abordaje con diferentes encuadres: el analisis, la psicoterapia
psicoanalitica, el psicodrama, la psicoterapia.

La clinica vincular

Las consultas con los referentes parentales de Pilar se realizan también como
preparatorias del posterior trabajo con la nifia. Surge asi la necesidad de explicarle el rol de
la psicologa y la cercania del comienzo de un proceso terapéutico.

“E1: Bien, es importante que ellas vayan sabiendo quiénes somos, cémo nos llamamos, que
va a estar Claudia trabajando con Pilar y yo con ... junto a dos comparfieras mds... Les pueden
comentar que ustedes ya nos conocieron, que tuvimos una primera entrevista, que el lunes vamos a

tener otra, que vayan sabiendo”
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El objetivo de brindar informacién es que Pilar sepa sobre el encuentro clinico
solicitado por sus referentes parentales y que se eviten asi fantasias persecutorias al

respecto.

C1:“Yo le dije “tu doctora se llama Claudia” y ella “mi doctora se [lama Claua”
(Nos reimos entre todos)
E1: Es importante le recuerdes que somos psicélogas, no doctoras, psicélogas

C1: 8%, yo les dije como para que se diera cuenta

E1: i, pero a veces asocian algo que no es”

Como parte de la estrategia clinica se decide pasar de las consultas con las figuras
parentales al trabajo con Pilar. Motivado por su temprana edad, se les invita a participar,
decide hacerlo la mama. Desde el encuadre tedrico de la practica en cuestion, asi debia
hacerse.

E1: “Estd bueno que lo hayan hablado, que vamos a trabajar a través del juego, del dibujo,
vamos a conversar... Como Pilar es chica es posible que ella quiera que uno de ustedes la acomparie en

los primeros encuentros, lo que les pedimos si es posible es que siempre sea el mismo que entre con ella.

C1: 8i, si, voy a ser yo, vos esperas por ahi (se rie, bromeando con C2)

En la clinica con figuras parentales se plantean entre otros, dos temas que pueden
ocurrir. Uno es que los encuentros con ellos/ellas sean informativos, vacios de sentido. Rojas
(2005) plantea que si el/lla analista trabaja con escucha psicoanalitica, en transferencia,
sujetos a la regla de abstinencia, no renunciando a la interpretacién y otros modos del
psicoanalisis , esto no pasa.

El otro tema es que no se convierta en terapia conyugal o analisis individual, cuando
va uno/a solo/sola. Esto puede ocurrir por la transferencia del dispositivo y generard

derivaciones a otros dispositivos, con otro terapeuta.

C2: Aunque se enoje, ella me ha echado de la cama.
C1: (Se rie) lo he mandado a dormir a la cama de ..., ;estd mal no?

E1: Mmm.... quizds es algo para pensar, ;no?
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Es importante no dar recetas ni respuestas directivas, sin embargo el poner la
situacion en palabras y proponer el pensar un tema que es traido al encuentro clinico, es una
manera de que las figuras parentales se “lleven” algo de esa consulta, algo se moviliza, algo
se puede ver de otro modo luego de ese dialogo, en la pareja.

El colecho sin embargo, tema de esta Ultima transcripcién, tema que involucra a las nifias es
tomado como tal, desde ese lugar. En esta oportunidad, no se evalla la oportunidad o no de
derivacién a algun apoyo psicoterapéutico a las figuras parentales.

En la clinica psicoanalitica pueden realizarse diferentes intervenciones, entre ellas:

1) Trabajo con foco en el nifio y la nifia y entrevistas de seguimiento con sus figuras

parentales del proceso del mismo (Rustin, 2003)

2)Trabajo con el nifio y la nifia, con un trabajo con las figuras parentales mas intenso,
con trabajo orientado a la crianza, vida cotidiana o dificultades en la familia (Rustin, 2003)

3)Trabajo en la relacién padre/hijo/hija, madre/hijo/hija, aca el paciente es la relacion.
Para Dio Bleichmar (2005) el interjuego de los distintos sistemas motivacionales entre padres
e hijos va a constituir una base del trabajo en clinica psicoanalitica con nifios y nifias.

4)Trabajo con la familia

Winnicott (1962) “No existe tal cosa como un bebé, siempre es un bebé para alguien”
Winnicott también nos refiere a la relacién “entre”.

El trabajo con Pilar y su madre da comienzo.

E1: ;Sabes por qué estds acd? ;Te conté mamd? (Mira hacia la madre, como ddndole pie a
participar)

M: Le difimos que iba a venir a jugar y conversar.

El lugar que se le otorga en este caso a la mama es acompafiar a Pilar y facilitar el
vinculo, el acercamiento. La madre responde y colabora. en esa primera consulta, para que
Pilar esté comoda.

Se toman como referencia para conceptualizar la situacién clinica desde el abordaje
vincular a Dio Bleichmar e Inés di Bartolo.
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Dio Bleichmar (2005) afirma que el nifio/nifia es un nuevo y reciente paciente que no
es una persona sino una relacion. Esta relacion para los psicélogos sera la unidad de trabajo,
objeto de estudio, examen y transformacion (Fernandez, S, 2020)

En el tratamiento de un nifio/nifia los/los padres/madres estan presentes tanto en la
mente como en la relacién que el terapeuta desarrolla con el nifio/a.

Las figuras parentales, tal como ya se ha afirmado, sea colaborando o perturbando el
campo terapéutico son el origen y la fuente del mundo interno del nifio en una relacion diaria
y actual. Acé actuara el trabajo del psicélogo, en alianza y colaboracién, trabajando sobre la
contratransferencia parental.

“en general las alteraciones que presentan los nifios/as consisten en problemas de
relacion que se manifiestan en desérdenes psicofuncionales o de ansiedades por parte de los
adultos para ejercer las parentalidades” (Fernandez, S., 2020)

La alianza, como indica Dio Bleichmar (2013) es parte de la transferencia del paciente
que es usada como sostén en el trabajo analitico El nifio/nifia tiene una dependencia en
cuanto al juicio de sus padres y al mismo tiempo el terapeuta esta a merced de la transferencia
de los padres, sin tener la posibilidad de intervencion a menos que los mismos también
participen en el proceso (Dio Bleichmar, 2013)

Trabajar desde la unidad de la relacidn sortea el obstaculo inevitable de hacer alianza
inconsciente con el nifio/nifia y situar a los padres por fuera del tratamiento, ajenos al proceso
de cambio, hecho que se convierte en una verdadera usina generadora de celos, rivalidad y
ataques inconscientes al tratamiento por parte de los padres (Dio Bleichmar, 2013)

Di Bartolo (2016) plantea que el abordaje de problemas de salud mental en la infancia
debe ser relacional, incluyendo las dimensiones mental, representacional e interactiva.

Se trabaja con la relacion y con la manera en que la relacién esta representada
mentalmente. Incluyendo los comportamientos interactivos (el impacto de las conductas) y las
experiencias subjetivas (las atribuciones de sentido).

En las situaciones clinicas es importante incorporar y evaluar la experiencia subjetiva.
Stern (1995) propuso analizar las representaciones y actos de madre o padre, asi como las
representaciones y actos de nifios y nifias.

Lo que se ve en esta perspectiva relacional es lo interactivo, la interaccion en si.
Igualmente se ve lo representacional, la historia comun de la relacion y lo representacional
que va mas alla de ésta, la historia personal. En nifios y nifias los ultimos niveles son uno
solo, porque las relaciones existentes son primarias.
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Esta terapia infanto parental, tiene como objetivo identificar los factores externos e
internos que influyen negativamente en la relacion. El origen de los problemas del nifio/nifia
puede ser propio, o estar en sus referentes parentales, la familia y/o afectado por el contexto
social, la clase social, la educacion.

Los abordajes en este modelo pueden ser varios para trabajar la relacion figuras
parentales/hijos/hijas. No hay una forma de intervencién Unica, se disefia en cada caso Una
posibilidad es el trabajo con las figuras parentales para aumentar la sensibilidad de
comprension del nifio, para interpretarlo a él y a si mismos. Se realizan asi entrevistas de
orientacion, sesiones vinculares con nifio/nifa y el padre/madre con quien es mas
problematica la relacién, sumando también sesiones individuales con padre o madre. Trabajar
las representaciones con padres/madres se visualiza como una entrada privilegiada porque
como adultos tienen mas libertad para cambiarlas. Se atienden el mundo representacional de
los padres/madres, del nifio/nifia y la interaccion padre/madres -nifios/nifias. Las entrevistas
pueden ser con los padres/madres, vinculares y con nifio/nifia solo/sola (Di Bartolo,2016)

Se pretende en las sesiones vinculares, tal como las presenta la autora, cambiar los
patrones de interaccién problematicos y potenciar la capacidad de comprender el mundo
emocional de su hijo/hija y comprenderse a si, en relacion a él/ella.

En las sesiones vinculares se trabaja en forma conjunta en sesiones de 45 a 69
minutos donde el juego es libre, el psicélogo tiene un rol activo y se dispone de una caja de
juegos segun edad e intereses del nifio/nifia. Se busca que el nifio/nifia proponga, diga y haga
lo que quiera, el psicdlogo traduce sus acciones y su juego. Se trabaja desde dentro y afuera
del juego, con acciones ludicas y sefialamientos verbales.

El rol del psicélogo es ayudar a que padre/ madre y nifio/a se comuniquen a través

del juego o de conductas.
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Capitulo VI

REFLEXIONES FINALES

Las investigaciones han mostrado que ninguna terapia para nifios/nifias puede ser
exitosa sin algun nivel de cambio en los padres o dinamica familiar (Fonagy y Target,1996)
(Aznar, 2019, p.6)

Aberastury (1968) afirma que una maternidad y paternidad buenas permiten al
nifio/nifla superar gran parte de las dificultades inherentes al desarrollo. Sin dudas, esta
afirmacion es muy importante, entender que el desarrollo de un nifio/nifia es afectado por el
ejercicio de la parentalidad.

Janin (2005) expresa que:

“para los analistas, los padres suelen aparecer como el mayor obstaculo en el
tratamiento de un nifio pero también como la garantia de que éste se desarrolle. Monstruos a
vencer o posibilitadores, jueces implacables de nuestro trabajo, escollos en el camino,
colaboradores fundamentales, ¢ de qué se trata trabajar psicoanaliticamente con los padres?
(p. 17).

Desde nuestra experiencia practica las figuras parentales se presentaron como
posibilitadores del encuentro, como colaboradores fundamentales.

Al inicio del presente trabajo final de grado nos interrogamos respecto a si la consulta
con Pilar y su madre fue de caracter vincular. A la luz de los elementos tedricos aca
plasmados, se puede afirmar que no. El trabajo desde un abordaje vincular implica una mirada
diferente y un lugar diferente también del psicologo/a.

La presencia de la madre de Pilar fue facilitadora de nuestro encuentro con la nifia.
Pero no por ello es un abordaje clinico vincular. Esa presencia sumo a nuestro conocimiento
sobre Pilar y su relacion con su madre .Fue de todos modos una estrategia oportuna, positiva.

Sin embargo, nos cuestionamos que se podria, entre otras cosas, haber convocado a
ambos, a su padre y su madre a esa primera consulta. En las experiencias de las diferentes
duplas de la practica, no se presentaron ambas figuras parentales en los encuentros clinicos.
Los referentes parentales de Pilar siempre concurrieron juntos a las consultas sin la nifia y
esa presencia resulté de mucha riqueza en cuanto a los temas que fueron surgiendo alli.

Seguramente, haber habilitado la presencia de ambos referentes parentales habria
sido mejor. Desde la supervision de la practica asi se sugiri6. Dicha practica no trabaja desde
lo vincular en su abordaje. El factor tiempo también fue de peso, los procesos que se

23



realizan de corta duracion, breves, y este afio, en pandemia de COVID, la presencialidad y
duracién se vieron especialmente afectadas.

Como aprendizaje, observando el proceso realizado y a la luz de la teoria de este
trabajo final, creemos que el espacio clinico se habria enriquecido con un trabajo vincular.
Propiciar el juego de la nifia con sus referentes parentales habria sido enriquecedor, asi como
con su propia madre en la consulta que se realiz6. En ella, no se invit6 a la madre a jugar. Su
rol fue de algin modo, pasivo, porque no se le hizo lugar para mas.

Otro punto que se puede hoy mirar a la luz de esta teoria es que el afio lectivo limitaba
la duracién de la préactica, pero permitia una evaluacién hacia una continuidad de tratamiento,
para el afio siguiente. No se evalu6 asi este caso.

Haber trabajado desde lo vincular habria posibilitado dar otro espacio a la relacion
entre Pilar y su madre y padre. Igualmente, se podria haber propiciado un espacio para lo
vincular entre los referentes parentales, en principio abordando aquellos temas que
generaban cierto desacuerdo en el paternar, maternar. La disponibilidad para un proceso
terapéutico de dicha familia es un recurso que debidé ponderarse, maxime en estas figuras
parentales tan abiertas o receptivas al mismo.

Como aprendizaje de este trabajo final de grado, ante la cercania de un egreso como
psicéloga, este abordaje clinico vincular nos atrae para el ejercicio de la profesion. El lugar de
las figuras parentales en la clinica con nifios y nifias es fundamental, resulta ineludible el
trabajar juntos, sumandolos al proceso.

La practica nos marc6 que el camino a seguir es junto a las figuras parentales en el
caso de consultas clinicas con nifios pequefos.

Di Bartolo afirma. “El objetivo primario de la intervencién en los nifios pequefios es la
relacion entre el nifio y sus padres”

Di Bartolo (2018) “El objetivo clinico es la relacién, el paciente no es el nifio. Tampoco
lo son sus padres. El paciente es la relacion (Liebermann et al,1999) Sus caracteristicas estan
“ tan intimamente entrelazadas que se determinan mutuamente , tan entrelazadas que no
pueden pensarse ni tratarse por separado”.

A nivel profesional el desafio que se presenta sera ampliar la mirada ante otra/ otro
Pilar’. Junto al analisis que la teoria psicoanalitica plantea como base, de aquellos aspectos
vinculados al aparato psiquico, de aquello manifiesto y latente, sumar otros aspectos.
Atenderla/o con y entre sus figuras parentales, ver cémo, ver cudndo se comunican, cOmo se
vinculan, como se afectan y son afectados, la intersubjetividad que en la consulta clinica se
despliega. Escuchar clinicamente, mas alla del discurso verbal, atender lo gestual, lo afectivo,

como se despliega su relacidn subjetiva, vincular.
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