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Prologo

La psicoterapia psicoanalitica en las nifieces es un terreno
complejo y en constante evolucion. Este libro, al poner en
didlogo fundamentos tedricos con un abanico de recursos
terapéuticos, ofrece una vision actualizada sobre diversas facetas
de la clinica con nifios, nifias y padres. La obra recorre aspectos
nodales para referir heterogéneas vicisitudes en sus
emplazamientos presenciales, virtuales, individuales y grupales.

En el primer capitulo, la autora traza un ir y venir entre
construir hipotesis, cuestionarlas, reformularlas al compas de los
procesos que habitan la relacion psicoanalitica. A modo de
calidoscopio, la mirada recae en los entramados del sufrimiento
psiquico de nifios, nifias y adultos, deseos inconscientes,
multiples y contradictorios, anhelos preconscientes, defensas,
normas superyoicas, ideales, resistencias y retos en torno al fin
del analisis.

En el segundo capitulo el equipo de autoras analiza la
perspectiva de terapeutas sobre potencialices de la
telepsicoterapia con nifios/as. Desde esta Optica, sefialan que las
sesiones online condensan multiples desafios y requieren poner
en relacion revisiones tedricas con investigaciones empiricas de
procesos diagnosticos y terapéuticos. Construcciones que
convocan debates colectivos de los colegios profesionales, los
sistemas de salud, las universidades y el Estado, para garantizar
un ejercicio coherente y ético de esta modalidad terapéutica.

En el tercer capitulo, la autora ubica el proceso diagnostico
como pilar central del vinculo y proceso terapéutico. Refiere las
peculiaridades de concordancias, discordancias y
complementariedades entre el motivo de consulta de los padres y
las preocupaciones del nifio o nifia, con sus concomitantes tramas
transferenciales. Sittia, en un lugar primordial, la expresion del
sufrimiento psiquico del nifio/a y cémo ellos/as creen que podria
ser mitigado. Desde el psicodiagnoéstico y, en el transcurrir del



trayecto terapéutico, devienen nuevas ligaduras en todos y cada
uno de los protagonistas.

En el cuarto capitulo, la autora sistematiza diversos aspectos
organizacionales de un disefio terapéutico modelizado. Inicia con
una fase diagndstica individual y, segun los criterios de
indicacion clinica, desemboca en grupos psicoanaliticos
paralelos de padres/madres e hijos/as. La propuesta conjuga las
dimensiones del: atender la conflictiva que presenta el/la nifio/a;
desentrafiar cémo se configuraron los sintomas en los
entramados identificatorios y focalizar el tratamiento en las
vivencias y funcionamiento psiquicos que surgen frente a la
parentalidad, en el marco de la transmision transgeneracional.

Finalmente, en el quinto capitulo la autora profundiza en los
fundamentos de la psicoterapia psicoanalitica grupal y las
peculiaridades implicadas en la clinica de nifios/as. En pos de
sefialar las potencialidades especificas de la modalidad
psicoterapéutica, construye un recorrido por diversos aportes
teoricos, elaborados en circularidad con investigaciones
empiricas, que se extienden desde los origenes hasta sus
desarrollos actuales, en diversos paises.

Este libro esta dirigido tanto a profesionales de la salud
mental como estudiantes interesados en la psicoterapia
psicoanalitica de nifios y nifias. Esperamos que sirva como fuente
de inspiracion para aquellos que buscan un marco teorico
referencial y modalidades terapéuticas viables de ser
desarrolladas en ambitos publicos y privados. Las propuestas
vertidas a lo largo de estas paginas invitan a replanteos
profesionales que conllevan una postura epistemologicamente
coherente y respetuosa de las tramas intersubjetivas, siempre en
el contexto de sus relaciones significativas y las condiciones
sociopoliticas econdmicas de un tiempo y espacio historico
determinado.

Agustina Labin



Capitulo 1
Psicoanalizando nifios y nifias

Beatriz Janin

La clinica, cotidianamente, nos enfrenta a esa situacion tan
particular que implica pensar la teoria en movimiento, armar
hipétesis, cuestionarlas e ir reformulando a cada paso las certezas
previas. Pulsiones, defensas, narcisismo, Edipo, identificaciones,
todo el andamiaje tedrico se pone en juego, se re-crea en cada
intervencion, produciendo nuevos interrogantes.

Deseos inconscientes, multiples y contradictorios, anhelos
preconscientes, diferentes defensas, normas superyoicas e
ideales, todo se entrecruza en una historia que se va
construyendo. Historia de lo vivenciado, en la que los
acontecimientos se inscriben de un modo particular de acuerdo a
las pulsiones, las defensas y el tipo de pensamiento
predominantes.

Serd imprescindible tener en cuenta que la realidad
fundamental con la que se encuentra un/a nifio/a es, tanto la
insistencia de su propio pulsionar, ese interno vivido como un
externo que exige, como la realidad psiquica de los/a otros/as,
aquello que los/as otros/as le devuelven del mundo y de él/ella
mismo/a, las pasiones y prohibiciones de los/as otros/as. Todo/a
nifio/a estd pendiente de los avatares emocionales de sus padres,
de sus estados animicos, de sus palabras, gestos y acciones.



Psicoanalizando nifios y nifias

Entonces, la verdad “material” con que se encuentra es la verdad
“historico vivencial” de los/as otros/as que irrumpe desde un
adentro-afuera insoslayable, tefiida por sus propias urgencias y
modos de registrar el mundo.

Asi, él mismo va entramando su propia historia a partir de sus
vivencias, historia que se va forjando con las inscripciones
resultantes y las ligazones que se van estableciendo entre ellas.

Hemos hablado de lo que implica el trabajo psicoanalitico con
los padres. Pero, asi como es fundamental escuchar a los padres,
también lo es escuchar al nifio/a mismo/a. Un escuchar que es
tener todos los sentidos atentos y disponibles para tomar lo que
el nifio o nifia dice del modo en que se exprese.

Muchas veces, los nifios y nifias se sorprenden frente a un
adulto que los tiene en cuenta, dandoles la palabra, otorgando
valor a lo que dicen y lo que hacen.

Escuchar, posibilitar el juego, el dibujo, el modelado,
permiten dejar traslucir aquello que insiste. A veces, esta
insistencia se da desde la marca, como busqueda deseante, pero
también puede darse la repeticion del movimiento de
desinvestidura, y nos encontramos con un vacio, con un recorrido
desinscriptor, expulsor. Entonces, es fundamental diferenciar qué
es lo que se repite, en qué tipo de estructuracion se da esa
repeticion, cuales son las defensas y el tipo de pensamiento que
prevalecen y si hay 0 no juego y, en el caso de que lo haya, qué
tipo de juego predomina.

Una palabra, un gesto, una accion del/la analista, pueden tener
un efecto privilegiado operando como disparadores o
articuladores, como apertura a lo innombrable, posibilitando el
armado de wuna historia. Quizds una de las cuestiones
fundamentales es ésa: no se trata muchas veces de develar una
historia (aunque puede tratarse de ello) sino de posibilitar que se
arme una, que se despliegue una trama, un sostén interno que
permita la constitucion de las instancias como diferenciadas.

12



Psicoanalizando nifios y nifias

Quizas, como dice Geoffrey Vickers:

“Los mas sanos, como los mas locos de nosotros, nos
colgamos como arafias de una tela tejida por nosotros
mismos, oscuramente amarrada en el vacio y sacudida con
fuerza por los vientos del cambio. Sin embargo, esta fragil
telarafia, a través de la cual muchos sélo ven el vacio, es el
Unico artefacto duradero, la Unica forma auténtica de
humanidad y su tejido es nuestra responsabilidad
fundamental.” (en Tustin, 1992, pag 19)

Ayudar a que esa red, esa tela que es sostén interno, se teja,
es una de las tareas que nos proponemos en el analisis de un
nifio o nifa.

Las primeras entrevistas con el nifio o la nifia

Y el/la nifio/a llega al consultorio. A veces contento/a, otras
enojado/a, confundido/a o asustado/a. Y, generalmente, nos
sorprende.

Muchas veces se supone que el/la nifio/a “muestra” sus
conflictos directamente. Y entonces ¢para qué la teoria? ¢Para
qué pensar en términos metapsicoldgicos si con el sentido coman
o0 la observacion es suficiente? Pero como el inconsciente no se
muestra sino deformado y aln antes de su estabilizacion como
sistema hay inscripciones que exigen una repeticién, como
diferentes organizaciones psiquicas implican diferentes
movimientos defensivos y por ende transformaciones, como el
menor grado de censura en las infancias y nifieces (que implica
menor estructuracion y diferenciacion sistémica) no nos habla de
que interpretar sea mas sencillo, no sera la pura observacion, ni
el sentido comun, ni una traduccidn lineal, lo que nos posibilitara
el acceso a aquello que insiste. Deberemos pensar cuéles son los
mecanismos predominantes, qué posibilidades
representacionales tiene un nifio o nifia, cbmo se expresa 'y cdmo
recibe nuestras intervenciones.

La posibilidad de complejizar y ligar se da desde momentos
muy tempranos de la vida y el armado deseante se constituye a

13



Psicoanalizando nifios y nifias

partir de vivencias de placer. También, muy tempranamente, se
puede “agujerear” la trama representacional, o inscribirse vacios,
en la medida en que predomine el rechazo a toda inscripcion.

Entonces, aunque no haya un sistema inconsciente claramente
diferenciado como tal, aunque la represion primaria no se haya
consolidado y por ende la interpretacién propiamente dicha no
tenga lugar, es posible analizar a un nifio, en tanto tengamos en
cuenta los procesos defensivos previos y apelemos a otro tipo de
intervenciones.

Durante sus primeros afios el/la nifio/a no puede dominar
psiquicamente las urgencias internas-externas y necesita de otro
que lo ayude en este trabajo. En el limite de lo analizable, palabra
y gesto operan otorgando un sentido. Si el/la analista tolera la
angustia que se desencadena en él/ella, podra instaurar nexos y
diferencias alli donde reinaba un movimiento desinscriptor.

Estara disponible a enfrentarse con las diferentes caras de la
conjuncion vida-muerte, que se expresaran en forma de gritos,
pataleos, abrazos, empujones, escupidas, que el/la nifio/a, libre
de la sancién externa, desatara evidenciando la fuerza de las
pasiones.

Lugar complejo, en tanto deberemos soportar una
transferencia en acto, repeticion vivida de lo vivenciado
innombrable.

Asi como la posesion de un archivo de recuerdos posibilita la
no desorganizacion frente a lo novedoso y éste se torna, represion
mediante, condicion del placer, las posibilidades del/la nifio/a de
defenderse frente a los estimulos internos y externos que desatan
tormentas serian muy inferiores a los de una organizacion ya
consolidada.

Asi, hay una repeticion de lo displacentero para tornarlo
placentero (como en el juego del carretel), hay una repeticion de
lo placentero, intento de reencuentro con lo mismo (como cuando
piden gue se les cuente diez veces el mismo cuento) y hay una

14



Psicoanalizando nifios y nifias

irrupcion de desarrollos de afecto y actividad motriz desordenada
cuando no es posible dominar el trauma.

Desde la descarga motriz indiscriminada hasta el escupir o
hacerse pis (expulsando a traveés de orificios corporales) y arrojar
objetos (que supone dominio de la musculatura y creacién de un
espacio-afuera) hay diferentes funcionamientos psiquicos
operando que debemos precisar para determinar nuestras
intervenciones.

El encuadre es el marco que brinda al nifio o nifia un espacio
en el que la sexualidad infantil puede desplegarse. Si le
posibilitamos moverse, es porque consideramos que es a través
del dominio muscular, del movimiento, que el/la nifio/a se va
separando del otro/a, que va ligando el trauma y apropiandose de
lo vivenciado. La actividad motriz es el medio con el que cuenta
un nifio o nifia para tramitar la pulsion de muerte y para
transformar en activo lo sufrido pasivamente. A la vez, es un
modo particular de “contar” con acciones, de hacer consciente a
través de imagenes cinéticas.

Aqui hay una cuestion que considero central: cuando el/la
nifio/a llega, me parece que es necesario decirle quién soy, coémo
me llamo, que voy a intentar ayudarlo/a y que los padres hablaron
conmigo y me transmitieron qué es lo que los preocupa de lo que
le estd pasando, pero que me parece importante que él o ella me
cuente en qué le gustaria que yo lo/a ayude, si hay algo que lo
molesta, que lo/la hace sufrir, que quisiera que cambie. Esta
apertura va a ser diferente (en cuanto a las palabras utilizadas) de
acuerdo a las posibilidades representacionales del nifio o nifia, a
cémo fue su entrada al consultorio, al contexto, pero va a estar
siempre, aun con los/as nifios/as muy pequefios o los/las que no
hablan. También les digo que me van a poder contar lo que les
pasa del modo en que quieran, que pueden jugar o dibujar o
modelar y que yo voy a tratar de entender lo que me quieren
decir. También les aclaro que vamos a trabajar juntos. Uso la
palabra “trabajo” para enmarcar una situacion en la que él no
viene “a jugar” sino que el juego es un modo de relatar y elaborar.

15



Psicoanalizando nifios y nifias

Un/a nifio/a puede decidir dibujar o hablar y contar lo que le pasa
del modo en que pueda.

Es particularmente importante sostener con los/las nifios/as
que pueden contarnos lo que quieran y que no adivinamos sus
pensamientos. Muchas veces, la fantasia de que los adultos
“leemos” lo que piensan dificulta la actividad misma de pensar.

Piera Aulagnier plantea:

“Preservar el derecho y la posibilidad de crear
pensamientos, y mas simplemente, de pensar, exige
arrogarse el de escoger los pensamientos que se
comunican y los que se guardan secretos: ésta es una
condicion vital para el funcionamiento del yo." (P.
Aulagnier, 1994, pag 234). “Si es cierto que en el registro
del yo la posibilidad de fantasmatizar presupone la de
guardar secretos sus pensamientos, la pérdida del derecho
al secreto implicaria, al lado de un 'demasiado’ a reprimir,
un 'menos' a pensar: dos eventualidades que corren el
riesgo de hacer igualmente imposibles la actividad de
pensar y, de esta manera, la existencia del propio yo”. (id,
pag 235). “En el pensar debe poderse preservar un placer
gue no tiene otra razén que el puro placer de crear ese
pensamiento: su comunicacion eventual y la ganancia que
pueda resultar de él deben ser facultativos”. (id, pag 239).

Es habitual que los/as nifios/as expresen cosas muy diferentes
a las que nos habian contado sus padres, que sus angustias,
temores y motivos de sufrimiento sean otros y que algo de
ellos/as nos puedan decir a su modo. “No me gusta que los chicos
se burlen de mi”, o “Mi hermano me pega y como es mas grande
yo no puedo hacer nada”, o “Mis papas me retan todo el tiempo”,
o “Cuando estoy en la escuela sigo escuchando los gritos de mi
casa y no puedo escuchar a la maestra”, son motivos de consulta
que los/as nifios/as formulan. Este acto de preguntarle si hay algo
que le preocupa, que le hace sufrir, que querria que cambie me
parece importante porque es diferenciar la demanda de un/a
nifio/a de la de sus padres y maestros/as e implica darle la palabra

16



Psicoanalizando nifios y nifias

al/la nifio/a, ubicarlo a él/ella como protagonista de su historia y
de su analisis.

Ademas, este comienzo me permite ubicarlo/a y ubicarme en
un terreno compartido, en el que sus producciones cobraran un
sentido particular.

Daré un ejemplo: Viene a verme una nifiita de tres afios por la
gue consultan a causa de sus tics y de que esta muy tensa, hace
berrinches y suele estar de mal humor. La nifia, a la que
llamaremos Lia, naci6 en otra ciudad y toda la familia se traslado6
a Buenos Aires pocos meses antes de la consulta. Este cambio,
debido al trabajo del padre, les resultd dificil a todos y la nifia
plantea que extrafia la casa donde nacid y las personas que la
rodeaban allad. Son padres muy dedicados, muy atentos, pero
también muy exigentes con respecto a si mismos y a los otros.
Estan muy angustiados por el sufrimiento de su hija. Lia ha sido
siempre una nifia “modelo”. Habla perfectamente, ha controlado
esfinteres sin dificultad, dibuja como si fuera mas grande, acata
todas las normas y es respetuosa con los otros. Se adaptd al jardin
de infantes, en un nuevo pais, casi inmediatamente, y se relaciona
muy bien con los otros nifios. Todo esto comenzé a modificarse
de pronto, con las irrupciones de angustia de la nifia y algunos
episodios de furia que resultan absolutamente disonantes en esta
familia. Sin embargo, en la primera entrevista, Lia me dice
directamente que no le gusta esta ciudad, que le gustaba mas la
otra, que esta enojada, y comienza a dibujar. De los dibujos bien
organizados, de nenas, casas, flores y mariposas, pasa a jugar con
plasticola de colores y a hacer mezclas hasta que ensucia la mesa,
sus manos y brazos, se pinta la cara... frente a la mirada desolada
de la madre que intenta frenarla y que, frente a mi gesto de que
la deje pintar todo, queda muy impactada por la actitud de su hija.
En la medida en que va pudiendo mostrar su enojo y desarmando
tempranas represiones los tics van cediendo, dando lugar a un
juego maés creativo y a la vez menos adaptado a los deseos de los
otros. “Su” motivo de consulta no era solamente la migracion
sino y fundamentalmente este quedar atada a normas rigidas que
le provocaban una hostilidad creciente, hostilidad que terminaba

17



Psicoanalizando nifios y nifias

siendo tempranamente reprimida. En este caso, fue necesario
trabajar a la vez con los padres para posibilitar que estas
modificaciones de la nifia fueran toleradas por ellos.

Si le damos elementos (hojas, juguetes, etc.) es porque sus
modos de expresion requieren apoyarse en algunos soportes
materiales, a los que utilizara de manera peculiar y les otorgara
un significado especifico para él.

El/la nifio/a puede entrar solo/a o acompafiado/a. Puede
saludarnos como si nos conociera 0 puede mirarnos con
desconfianza. Puede hablar, jugar, dibujar o permanecer mudo y
quieto. También puede correr por el consultorio, subirse a las
sillas y comenzar a tirar todo.

En los/as nifios/as muy pequefios/as, que suelen entrar con los
padres (o con alguno de ellos), también nos encontramos con que
hay nifios/as que expulsan a los padres del consultorio, o hacen
como si no existieran, mientras que otros/as se aferran a ellos.

Asi, una nena de cuatro afios, que no hablaba, entr6 en el
consultorio con ambos padres, pero mientras estos se sentaban
aparte, hablando entre ellos y sin conectarse con ella, se dirigi6 a
mi con gestos muy claros, proponiendo juegos en los que un papa
le pegaba a una mama, relatando escenas de violencia familiar.
Para mi sorpresa, era como si jugase al “oficio mudo”
expresandose con gestos y acciones y contando lo que los demaés
callaban.

Me parece fundamental que también los/las nifios/as
organicen las primeras entrevistas. Es posible que en algin
momento les pidamos un dibujo, o utilicemos algin test
proyectivo, pero siempre que dejemos, primero, que sean los que
organizan el campo. Considero que, si le pedimos de entrada un
dibujo, o le proponemos un juego, estamos condicionando el
trabajo posterior. El/la nifio/a supondrd que es eso lo que
esperamos de él/ella. Del mismo modo, si al comienzo le damos
muchas consignas (como que copie tales dibujos o relate
historias) es posible que aguarde nuestras consignas en las
siguientes entrevistas.

18



Psicoanalizando nifios y nifias

Asi como no recibiriamos a un paciente adulto pidiéndole que
responda a determinados items, considero que los/as nifios/as se
presentan a su manera, para lo que si debemos ofrecerles material
adecuado (que en verdad puede ser cualquier cosa con la que
puedan jugar, dibujar y/o modelar). Y mostrarnos nosotros/as
dispuestos/as a escucharlo/a, a meternos en su mundo, a tomar en
serio lo que dice y a creer en lo que nos cuenta (los/as nifios/as
estan bastante acostumbrados/as a que sus palabras no tengan
valor para los adultos).

El/la nifio/a expresa lo que le molesta y habla de sus
sufrimientos, en tanto haya otro/a que esté dispuesto/a a oir aun
lo que no le gusta. Pero lo dice de un modo propio, con el tipo de
representaciones que predominan en él/ella, con la l6gica que
impera y con los recursos que ha ido usando en sus vinculos con
otros/as.

Si bien se trata aqui también de escuchar, tenemos que mirar,
hacer...No creo que un/a nifio/a sepa magicamente de qué se trata
lo que le proponemos si no le explicamos, de un modo
comprensible para él/ella, lo que vamos a hacer y por qué viene.

Algunas vifietas clinicas:

Una nifia de cinco afios, que se masturba compulsivamente,
llega a la primera entrevista diciendo que no me va a hablar.
Escupe la pared, corta papelitos y los desparrama por el
consultorio, casi no me mira. Al rato me dice: “Yo tengo diez
collares como el que vos tenés, pero aca no los traigo” Asi, se
pasa varias entrevistas afirmando que ella tiene todo y que sus
juguetes son mucho mejores que los que hay en el consultorio.
Despliegue en el que muestra, a traves de esa referencia constante
amis carencias y a su estar colmada de objetos, la desmentida de
su sensacion de incompletud.

Un nifio de siete afios, que presenta problemas de conducta en
la escuela, se muestra reacio a hablar y me mira con
desconfianza. De pronto, toma el juego del “Quién es quién” y
propone jugar. Comenzamos y al rato, me dice en tono
imperativo: “Lo que tenés que preguntar es si es hombre o mujer;
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eso es lo tnico importante”. Definicién de su problematica mas
clara que la que podria haber hecho hablando de si.

Me parece importante aclararle al/la nifio/a mi funcion,
pensando que para él/ella yo soy en principio un adulto
desconocido y que no tiene por qué saber qué es lo que voy a
hacer. También considero que los/as nifios/as pueden contarnos
en la primer entrevista parte de lo que les pasa, de su sufrimiento
y de sus deseos, pero que generalmente necesitan varias
entrevistas para poder desplegar sus angustias y temores. En ese
sentido, la primera entrevista nos puede mostrar a un/a nifio/a
callado/a y temeroso/a, pero en las siguientes ese mismo nifio/a
puede hacer un despliegue diferente, en la medida en que
vayamos dejando de ser un/a extrafio/a.

Suele predominar el modo de representacion visual y motor,
por lo que la lectura de acciones, de gestos, asi como de dibujos,
es fundamental.

Y nuestros movimientos, gestos y acciones generaran
respuestas. Asi, cuando un/a nifio/a tira un auto y el adulto no se
lo devuelve, mira para otro lado, no responde, es posible que lo
gue se registre sea un vacio alli donde él esperaba que hubiese
otro/a. Y si en ese momento esta pendiente de la mirada del otro/a
como constitutiva, la vivencia es de haber sido eliminado/a, de
haber dejado de ser.

Y esta es una cuestion: cuando se juega el ser y cuando el
tener desde la consulta misma. Y las fluctuaciones entre una y
otra problemaética.

Hay muchas diferencias en cémo encarar las primeras
entrevistas con los/as nifios/as, segun el nivel de lenguaje verbal
que estos tengan, el tipo de vinculo que establezcan, si juegan o
no, dibujan o no, el hecho de que entren solos/as o con los padres,
etc.

Lo que podemos registrar en las primeras entrevistas son
ciertos elementos que nos resultan fundamentales para ir
decidiendo a quién dirigirnos y de qué manera, de acuerdo al tipo
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de logica predominante. Pero también hay que tener en cuenta
gue un/a nifio/a puede presentar muchos tipos de pensamiento,
distintos modos de vincularse y de comunicar sus afectos y sus
ideas, y esto en el marco de una misma entrevista o
sucesivamente, en varios encuentros.

Y esto me parece central: escuchar, mirar, observar...
conociendo los modos de estructuracion subjetiva, que se ponen
en juego durante las infancias y nifieces. El/la nifio/a no llega al
mundo hablando, ni suponiéndose uno, ni pudiendo entablar un
vinculo con otro como tal. Y tiene una ldgica particular (no
pasible de ser categorizada rigidamente por edades). O, mas
estrictamente, va utilizando diferentes logicas y diferentes
posibilidades de representar...Entender cuales son esas logicas,
cémo va armando su universo, de qué nos estad hablando...son
cuestiones de las que nos ocupamos desde las primeras
entrevistas.

Es diferente que el modo de pensamiento predominante sea
maégico, animista (él es el que genera todo lo que ocurre en el
mundo), a que pueda sostener una légica mas ligada al proceso
secundario, aunque todavia predomine la idea de omnipotencia
de los adultos. Cuando éstos pasan a formar parte de una
secuencia generacional, y ya no son fuente de todos los
bienestares y malestares, comienza la posibilidad de lo que
podriamos llamar un pensamiento “cientifico”.

Freud, en el historial de Juanito, afirma: “Yo no comparto el
punto de vista, que hoy goza de predileccion, segin el cual los
enunciados de los nifios serian por entero arbitrarios e
inciertos. Arbitrariedad no la hay, absolutamente, en lo
psiquico; y en cuanto a la incerteza en los enunciados
infantiles, se debe al hiperpoder de su fantasia, lo mismo que
la incerteza en los enunciados de los adultos se debe al
hiperpoder de sus prejuicios. En lo demas, el nifio no miente
sin razon, y en general se inclina més que los grandes por el
amor a la verdad.” (Freud, 1909, pag 85)
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Excelente definicion del funcionamiento psiquico infantil, en
el que las fantasias tienen un poder fundamental.

Pero, ¢cémo se construyen las fantasias? Freud afirma que es
en base a restos de vivencias, organizadas de un modo particular.
Como asociaciones especiales de lo visto y lo oido, tal como
plantea en el Manuscrito L, las fantasias aportan un mundo que
permite a su vez desplegar juegos, dibujos, historias...: “Son
establecidas por medio de las cosas que fueron oidas y que se
valorizaron con posterioridad, asi combinan lo vivenciado y lo
oido, lo pasado (de la historia de los padres y antepasados) con
lo visto por uno mismo” (Freud, 1892-99, pag 289).

Ni arbitrarios ni inciertos, los enunciados de los/a nifios/as
estan determinados por la complejidad de su historia, de las
inscripciones que dejaron las vivencias y de los vinculos pasados
y actuales, asi como de la relacion con aquél a quien van
dirigidos.

El/la nifio/a nos investird o no y despertara en nosotros trozos
de la propia infancia. Jugara con nosotros/as acercamientos y
distancias, repetird historias pasadas, desplazard sobre
nosotros/as personajes de su vida.

Tanto pensarlo como sujeto en estructuracién como suponerlo
construyendo modos de apropiacion de la realidad y de
metabolizacion de sus propias pulsiones, marcan el territorio de
los primeros acercamientos a un/a nifio/a.

Las palabras de Bion cuando dice que el analista “Debe ser
capaz de construir una historia, pero no sélo eso: debe construir
un idioma que él pueda hablar y el paciente entender” (Bion,
1974, pp 31), son claves para pensar el comienzo del analisis de
un nifio, porque justamente se trata de un encuentro en el que
construimos un idioma compartido.

Comienzo de un recorrido que no podemos predecir y para
cuyos avatares debemos estar disponibles, flexibles y abiertos.

Y es que las entrevistas preliminares son sélo el comienzo de
la aventura. ..
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El lugar del/la analista

Pensando en el lugar del analista, podemos retomar la
expresion de Winnicott de una “madre suficientemente buena”,
que permita el despliegue de un espacio trancisional, pero
también la de M. Milner, que habla de un “objeto maleable” (M.
Milner, 1990), es decir, alguien que tolere que el/la nifio/a deje
marcas en él/ella y que pueda recuperarse de esas marcas
(recobrar su forma, al estilo de las pelotitas anti-stress), que no
responda en espejo a la actividad del/la nifio/a sino que soporte
su despliegue, devolviéndole de un modo diferente lo que el/la
nifio/a trae. Seria lo opuesto a una madre que afirma: “le pego
cuando me pega”, respuesta “dura” de alguien que no se mueve
al ritmo del otro sino al estilo de una pared con la que el/la nifio/a
chocay rebota.

Siguiendo esta linea, podriamos decir que el psicoanalista,
cuando trabaja con nifios/as, pone en juego : 1) su capacidad
lidica (como despliegue de un espacio transicional), 2) su
capacidad para ofrecerse al otro como un "objeto maleable"
(flexible y seguro simultdneamente), 3) su conexion empatica y
de “réverie”, 4) su capacidad de contencién y sostén, 5) su
posibilidad de permitir la fusién y la diferenciacién, 6) su
disponibilidad creativa (como capacidad para inventar diferentes
recursos, lo que supone permeabilidad psiquica). Pero éstas no
son cualidades mégicas ni innatas, sino, fundamentalmente,
efectos de la metabolizacion (incorporacion y apropiacion) de la
teoria psicoanalitica por parte del analista, asi como del andlisis
personal y de las supervisiones.

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

Como psicoanalistas, debemos partir de la idea de que el otro
es, fundamentalmente, un sujeto que podra evocar en nosotros
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sentimientos, historias pasadas, personajes de nuestra vida, pero
que, ante todo, es un semejante diferente, alguien que nos habla,
como puede, de su sufrimiento. Y que, por mas que nos recuerde
a otros pacientes, a otras consultas, sera siempre alguien diferente
y habra nuevas historias a develar, a explorar...

Intentaremos entonces desanudar armados enquistados,
desentramar historias coaguladas, deshacer mitos, quebrar
repeticiones.

(Qué implica la “neutralidad” del analista?

Ser neutral, prescindente, no quiere decir que el analista no se
comprometa con la cura. Que no ponga en juego sus deseos no
quiere decir que no desee que el paciente deje de sufrir.

El compromiso con la cura, entendiendo por ésta la idea de
gue la compulsion a la repeticién deje lugar a posibilidades
creativas, es inherente al quehacer del analista.

Ser prescindente es no poner en juego los propios ideales y
prejuicios. No educamos ni adaptamos a un/a nifio/a a lo que los
otros/as esperan. Es decir, prescindir es no querer que el/la nifio/a
sea de tal o cual forma, o que estudie tal o cual cosa, 0 que se
adecue a lo que el mundo le pide. Pero si estamos interesados en
gue nuestro trabajo opere modificaciones en las repeticiones que
llevan a un sufrimiento reiterado. Quizas se podria definir como
deseo que el/la paciente sea mas feliz, entendiendo que cada uno
debera encontrar su propio modo de ser feliz.

Comprometerse es estar disponible, con el/la nifio/a'y con los
padres y por ende realizar con quienes sea necesario
intervenciones que produzcan efectos (aunque éstos no pueden
predecirse).

Disponibilidad en tanto el otro/a es un sujeto humano al que
estamos dispuestos a escuchar.

Una vifieta clinica puede aclarar esto: Me consultan por una
nifia de 10 afios que llora permanentemente desde hace dos meses
Y que se niega repentinamente a concurrir a la escuela. Alguien
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diagnostica: depresion. Hay que hacer algo, rapido. Surge la idea
de la medicacion. Pero los padres piensan que estd teniendo
problemas y que no puede resolverlos sola. Piden la consulta. En
la primera entrevista la nifia llora, pero también habla mucho,
diciendo que quisiera venir todos los dias a las sesiones, que esta
desesperada y que no quiere ir a la escuela. Le propongo que
venga dos veces por semana y que entre una sesion y otra escriba
en un cuaderno todo lo que va sintiendo, para traerlo en la sesion
siguiente. De este modo, se arma una continuidad entre las
sesiones y al escribir va poniendo palabras aquello que siente
como cadtico. De las ideas de muerte reiteradas va pasando a
otros temas. La escritura en un cuaderno que trae a la sesion y la
posibilidad de Ilamarme por teléfono cuando necesita hablar
conmigo, asi como de enviarme un mail, la sostienen en el
“entre” sesiones y le posibilitan ir organizando sus sentimientos,
historizando lo que le pasa, ubicando todos sus pesares en una
nueva dimension (compartida en tanto es escuchada por otro que
no se desespera a la par de ella). Asi, y después de un tiempo,
cuenta sus dificultades para ubicarse en un cuerpo que esta
cambiando y que es mirado de modo diferente. Comienza a
hablar de la angustia por sentir que se puede quedar sin su
mama... Insiste en que no quiere ir a la escuela por la relacion
con las compafieras, que siente que la excluyen. Y del “me quiero
morir”, puede pasar a decir: “cuando sea grande todo va a ser mas
facil”.

Si se la hubiese medicado, si se hubiese pensado que era una
“depresion” en lugar de pensarla como alguien que lidia con las
dificultades del crecimiento, lo Unico que se hubiera hecho
hubiera sido obturar la tristeza, pero sin resolver sus causas, por
lo que finalmente lo Unico que se hubiese logrado hubiese sido
gue ese afecto, efecto de pensamientos, de vivencias, de deseos,
se hubiese acallado. ¢Hubiese podido elaborar el duelo por los
padres infantiles que implica la entrada a la adolescencia?
¢Hubiese logrado armar proyectos para cuando “fuera grande?
¢ O quizas se hubiese callado y somatizado el dolor, encontrando
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otros caminos de expresion, menos evidentes y también menos
simbolizados?

Y esto implica apertura de caminos, armado de un proceso
secundario que no sea taponamiento, pura defensa, sino que
recupere y traduzca los signos perceptivos y las representaciones-
cosa en otro lenguaje. Traduccién gue no borra ni desecha, sino
que re-crea, dando nuevas posibilidades. También, a veces, la
cura sera la posibilidad de abrir espacios diferenciados, de
construir un adentro-afuera, de que la excitacién deje paso al
deseo, de que se armen escenas. Que el nifio o nifia pueda
representar el mundo y que encuentre placer en ello parece ser
una meta en algunos tratamientos.

Piera Aulagnier sintetiza: “...el andlisis podra habilitar a
€505 sujetos para reinvertir soportes, objetos, proyectos capaces
de oponerse a la continuada accién de Tanatos, responsable de
esas mutilaciones definitivas”. (P Aulagnier, 1984, pag 26)

Y esta es la diferencia del tratamiento psicoanalitico con los
tratamientos conductistas. En tanto no apuntamos a la
adaptacion, a una repeticion vacia, podemos dar paso a nuevos
recorridos, a que se cree algo que no podemos prever de
antemano, a que un/a nifio/a construya una red de deseos y que
pueda constituir proceso secundario que le permita desplegarlos.
Que arme una historia propia y no se transforme en un robot, es
decir, en un esclavo.

Sabemos que no hay creacion sin que se pongan en juego las
pasiones, sin que haya una conexion entre el proceso primario y
el secundario, un ir y venir que solo es posible cuando estos
procesos se han diferenciado.

Si bien debemos ir pasando de la mirada a la palabra, del
cuerpo al lenguaje, en principio estan el cuerpo y la mirada.
Julia Kristeva plantea, mas en general que el “cara a cara” es
importante cuando hay “necesidad de asegurar una conjuncion
de un significante constituido en el juicio y los procesos
secundarios, con la semiotizacion primaria del afecto, que se
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ha mantenido inasequible a los signos linguisticos”. (Kristeva,
1991, pag. 74). Con el/la nifio/a, el “cara a cara”, el “cuerpo a
cuerpo” parece ser fundamental y tifie la relacion transferencial,
tanto del nifio como del analista. En tanto expuesto totalmente
a la mirada del/la nifio/a, en tanto el cuerpo del analista se pone
en juego, él también, como el/la nifio/a, va a decir con su cuerpo
y €On sus gestos.

Quizas en muchos casos la meta del analisis en nifios/as no
sea ni hacer que donde era Ello advenga el yo ni la pura
constitucion de una organizacion sino la instauracion de un
espacio interno en el que la fantasia sea posible. Y esto presupone
que se constituya la delimitacién intersistémica dando lugar a un
yo suficientemente flexible. Flexibilidad a partir de la diferencia.

La meta es entonces abrir posibilidades creativas, de
transformacion permanente, meta opuesta a la constitucion de
un/a nifio/a-robot, personalidad “como si” que se arma de a
pedazos, con sostenes mdltiples, suponiéndolo un conjunto de
piezas que se encajan.

Para poder crear hay que tener disponible un amplio espectro
representacional. Para que la creacion sea posible es necesario
poder tomar del reservorio de la memoria aquello que sea
necesario.

Juego, dibujo, modelado, no son objetivos en si mismos, sino
modos de expresion que nos posibilitaran meternos en un mundo
en que la compulsién a la repeticion insiste, las fantasias
organizan lo visto, lo oido y lo vivenciado, las transferencias se
despliegan. Y asi, con los conocimientos que la teoria
psicoanalitica nos brinda (operando como representaciones
preconscientes), la permeabilidad intersistémica que el propio
analisis otorga y la renuncia a todo objetivo adaptativo, podremos
mirar, escuchar, preguntar y participar de la actividad del/la
nifio/a, sean cuales fueran las formas particulares que esta va
tomando.
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Transferencias y resistencias

Un/a nifio/a se niega a venir a sesion, otro viene, pero no
quiere entrar, un tercero/a no quiere entrar solo, un cuarto no se
quiere ir al finalizar la sesion, un/a quinto/a me insulta durante
los cincuenta minutos y otro/a me declara su amor incondicional
Yy me propone venirse a vivir al consultorio.

Diferentes variantes, diferentes preguntas, diferentes
problematicas...

Y, como de nifios/as se trata, hay siempre muchos personajes
en juego. El/la nifio/a, sus padres y el/la analista, 0 sea uno,
protagonistas de un encuentro-desencuentro, que sera siempre
diferente. Historias de amores y odios que se presentifican en el
consultorio.

¢Quién somos para el/la nifio/a y para sus padres? ¢Un resto
diurno que se enlazara a sus fantasias de robo o de salvacion?
Transferencias cruzadas que todo analisis de un/a nifio/a
planteara en toda su fuerza.

Transferencias y  contratransferencias  multiples...El
psicoanalista que trabaja con nifios/as soporta muchas
transferencias simultaneas: madre, padre, nifio/a, pero también a
veces las de maestros/a, pediatra, abuelos/as... Y quizas ésta sea
una de las dificultades mas importantes con la que nos
encontramos: el ser soporte de muchas transferencias y por ende,
que se despierten en nosotros/as diferentes transferencias
reciprocas.

El/la nifio/a jugarad con nosotros acercamientos y distancias.
Cada uno de sus padres pondra en juego sus propias y viejas
historias en su repeticion con el analista. Y nosotros/as
mismos/as, analistas, pero también humanos, actuaremos,
sentiremos, recordaremos con cada uno de ellos trozos de nuestra
historia, rediviva en la relacion transferencial con ese/a nifio/a,
con esa madre, con ese padre. Trozos diferentes de diferentes
historias...

28



Psicoanalizando nifios y nifias

Para los padres, podemos ser ubicados como jueces,
competidores, ser identificados con sus propios padres o
hermanos u ocupar el lugar del/la nifio/a...

Podemos ser vistos como aliados/as de uno de ellos (y muchas
veces cada uno de los miembros de la pareja busca esa alianza) o
como aliados del/la nifio/a, o como aliados de la escuela o del/la
pediatra. A veces, pasamos a ocupar el lugar de un perseguidor
gue denuncia las fallas insoportables.

Pensar esos lugares, ubicar sus enojos y sus elogios en la
trama transferencial, es parte de la tarea analitica.

Generalmente, un/a nifio/a que se “resiste” esta sostenido por
un adulto que lo avala en sus resistencias. La desmentida de sus
dificultades esta sostenida por adultos que desmienten. Y la
desestimacion de sus fracasos esta avalada por otros que
desestiman trozos de la realidad.

Entonces, pensar las transferencias de los/as nifios/as es
pensar en las transferencias de los padres, de otros adultos y
también en las del analista.

También nos podriamos preguntar: ¢por qué querria un nifio/a
venir al consultorio? ;Qué busca? ;Qué se imagina, qué quiere
encontrar en el andlisis? ;Por qué deberia confiar en ese otro
adulto?

En mas de cuarenta afios de trabajar con nifios/as, nunca me
encontré con un/a nifio/a al que fuera imposible traer al
consultorio si los padres deseaban que él/ella se tratase (a
diferencia de lo que puede ocurrir con un adolescente). También
fueron pocos los/as nifios/as que, de un modo explicito, pidieron
concurrir (al estilo de una nifia que le dijo a la madre: “Quiero
hablar con alguien que no seas vos, ni la maestra, ni la monja”).

A veces, cuando un/a nifio/a dice “Y0 no tengo que venir, que
vengan ellos (los padres)”, en principio me pregunto qué es lo
que me esta pidiendo, de quién quiere que me haga cargo y por
que.
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Con nifios/as que no quieren entrar solos sucede a veces que,
al entrar acompariados, despliegan las dificultades mutuas, los
conflictos, los vinculos familiares.

En tanto yo no sé, de entrada, quién tiene que concurrir al
consultorio, voy trabajando con el que viene, o con los que
vienen... sin tiempo prestablecido.

Cuando el/la nifio/a ha pasado a ser un “atacante externo”, un
otro desconocido para ellos, el familiar-extrafio, el analista puede
guedar ubicado como aquel que deberia corroborar lo desastroso
de ese nifio. La desestimacion reina y lo propio expulsado retorna
desde el/la hijo/a como lo siniestro. Es habitual en estos casos
que el/la nifio/a esté muy enojado y no quiera venir, suponiendo
una alianza implicita del/la psicoanalista con aquellos a quienes
ubica como “acusadores”.

Cuando los padres atribuyen las dificultades a otros (maestras,
otros nifios, etc.) y afirman que no es su hijo/a el que presenta
problemas, es dificil que el/la nifio/a quiera concurrir, en tanto
hay un pacto denegatorio de sus problemas y acceder al espacio
terapéutico implica un reconocimiento de los mismos.

Ofrecer a un/a hijo/a un espacio de analisis es ofrecerle
circular por otros espacios libidinales, establecer un vinculo
erético con un otro adulto no-familiar (que se tornara familiar).
Implica, para los padres, un quedarse afuera de una revision de
su historia y a la vez de un trozo de esa historia. Supone abrir el
juego.

Hay padres que no lo toleran, por multiples motivos que habra
que ir desanudando, por los recorridos deseantes e
identificatorios de cada uno....

Asi, es frecuente que un/a nifio/a no quiera venir al
consultorio después de un periodo en que reclamaba venir,
reclamo insoportable para los otros... Por ejemplo, es frecuente
que familias con caracteristicas adictivas planteen el temor de
que el/la hijo/a se vuelva adicto/a al analisis cuando pide venir a
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las sesiones y lo/la saquen de tratamiento en ese momento si esto
no fue trabajado con ellos.

Trabajo ineludible con los padres para posibilitar la
elaboracion de aquello reprimido, desmentido y desestimado en
el vinculo con el/la hijo/a.

Pienso que esto nos ofrece puntas para pensar la negativa de
un/a nifio/a a concurrir al consultorio. ; También él lo vive como
lugar a donde se lo expulsa, se lo condena a ser “el/la nifio/a
problema”?

Pero, ;cOmo expresar mejor que algo pasa que a través de un
Cﬂno,’?

No quiere. Y algo de la voluntad se impone.

El “no” nos habla de un conflicto, de una oposicion (alli hay
alguien, o intenta asomarse alguien), de un intento de establecer
diferencias....

El/la nifio/a repite en su andlisis modos defensivos muy
tempranos, escenas arcaicas, formas de vinculacion a las que ha
guedado fijado.

Y si el/la nifio/a reitera con el/la analista trozos de su historia,
la transferencia negativa, entonces, ¢implicara a veces un re-
encuentro con lo temido? ¢qué es lo que se transfiere?

Puede ser por identificacién con uno de los padres, por
sometimiento a un mandato inconsciente de que nada cambie,
pero también por negarse a ocupar un lugar de deshecho, que el/la
nifio/a se niegue a venir. Sabemos que, si los adultos quieren,
el/lanifio/a llega. Alli, ya en el consultorio, los propios fantasmas
estaran en juego... terrores que se presentifican en presencia del
analista... Y seremos el monstruo devorador, o el rival
implacable, o la adivina, ... Y esto implica que algo ha
comenzado y que representaciones a veces arcaicas se ponen en
movimiento. También podemos encontrarnos con una ausencia
de fantasmas, un puro movimiento desinscriptor. Y alli
deberemos, nosotros, armar el juego.
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Es que en tercer o en primer lugar, estamos nosotros,
protagonistas ineludibles. ¢Qué ha desencadenado en mi este
nifio/a? (Qué han desencadenado estos padres? Si mi propia
sexualidad infantil, o esas angustias todavia presentes, se
presentifican, se activan con él/ella, ;me resulta tolerable?

¢ Cuéntas historias vuelven en su repeticion, cuantos terrores
se suscitan frente a un/a nifio/a aterrorizado/a, cuantos recuerdos
de un desvalimiento insoportable se reactualizan?

Cuando un/a nifio/a no quiere entrar o, ya en el consultorio,
nos insulta, intenta pegarnos, nos dice que somos horribles,
estpidos y que no va a venir mas, trabajar el propio narcisismo
parece ser la clave.

¢ Podré soportar que no me elija como objeto privilegiado de
amor, que se niegue a quedarse conmigo, que desconfie de mi?

Muchas veces, se espera gque los/as nifios/as nos devuelvan,
también a los analistas, el narcisismo perdido. Y que nos amen,
nos consideren maravillosos e imprescindibles.

Y su odio, o su indiferencia, o su distancia, nos resulta
insoportable.

Un/a nifio/a puede vivenciar a todo adulto como enemigo
(sobre todo cuando ha vivido situaciones de violencia), como un
otro peligroso (por la hostilidad de los padres o porque lo supone
un aliado de aquellos que lo rotulan como enfermo) o algiin tema
convoca a los monstruos y el/la nifio/a no quiere volver a la
préxima sesion.

A veces, esto lleva a realizar acciones, intentos de seduccién
hacia el/la nifio/a que obstaculizan el anélisis. Y esto no quiere
decir que haya que permanecer impasible frente a un/a nifio/a que
se niega a entrar, a quedarse o a trabajar. A lo que me refiero es
que, a veces, el/la nifio/a puede intentar escaparse de la posicion
de sostén del narcisismo del otro (el analista) o de quedar
atrapado con un adulto seductor y se va...
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Es decir, no supongo que el/la analista deba ser mudo y
distante, en tanto para un/a nifio/a la distancia y la desconexion
resultan insoportables (sienten que dejan de existir en tanto
suponen que no existen para el otro). Supone, si, un analista que
pueda soportar el despliegue de la hostilidad, que pueda
metabolizar sus propias angustias, que procese Sus pPropios
deseos de huir de una situacion hostil.

Si volvemos a la pregunta: ;qué podria buscar un/a nifio/a en
la situacion analitica? quizés, y en cada caso sera diferente, un
adulto que no lo coma, un adulto al que no haya que contentar
todo el tiempo, o un adulto que no se desborde en espejo frente a
sus desbordes.

Quisiera agregar que, con los/as nifios/as que presentan
patologias graves, solemos encontrarnos con una transferencia
masiva, en la que no hay distanciay es en el contexto de la sesion
y en las intervenciones del/la analista que se juegan los
movimientos estructurantes de ese nifio/a. “Quiero quedarme a
vivir aca.” “Le voy a pedir a mi mama que nos mudemos a tu
edificio, asi no llegamos tarde” ...Considero que esto abre
muchas preguntas: ¢por qué esa adhesion que los/as nifios/as con
trastornos severos hacen en relacién al analista? ;/Es el Unico
espacio en gque pueden desplegar todos sus terrores, pero también
todos los modos de la posesion erotica, como pillar, cagar,
morder, escupir? ;Es en el Unico lugar en que hay otro que se
sostiene a pesar de sus ataques y le traduce lo que le pasa?
También tenemos que tener en cuenta que son nifios/as que
repiten modos muy primarios de funcionamiento, caracterizados
por la fluctuacion entre fusion y rechazo, donde el acercamiento
deriva en confusion con el otro y la separacion es vivenciada
como terrorifica, como si él/ella mismo/a se partiera. También,
con esos/as nifios/as, hay momentos en que podemos
transformarnos en personaje siniestro, terrorifico, imagen de lo
temido insoportable.

Como analistas debemos mantener una disponibilidad a
registrar las propias pasiones, afectos, recuerdos, para mirar y
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escuchar sin quedar atrapados en las demandas de los padres ni
de los/as maestros/as.

Quizés perdernos, reencontrarnos, acompariar al/la nifio/ay a
su familia en los movimientos de idas y vueltas, de encuentros y
desencuentros, de silencios y gritos, serd el camino que hace
posible el anélisis de un/a nifio/a.

Fin de analisis... apertura de caminos

“El andlisis ha terminado cuando analista y paciente ya no se
encuentran en la sesion de trabajo analitico. Y esto ocurrira
cuando estén aproximadamente cumplidas dos condiciones:
la primera, que el paciente ya no padezca a causa de sus
sintomas y haya superado sus angustias, asi como sus
inhibiciones, y la segunda, que el analista juzgue haber hecho
consciente en el enfermo tanto de lo reprimido, esclarecido
tanto de lo incomprensible, elimienado tanto de la resistencia
interior, que ya 0 quepa temer que se repitan los procesos
patoldgicos en cuestién. Y si estd impedido de alcanzar esta
meta por dificultades externas, mejor se hablara de un analisis
imperfecto que de uno no terminado”. (Freud, S, 1937, pag
222)

Son conocidas las “dificultades externas” en el analisis de
un/a nifio/a cuando son los padres los que determinan la
finalizacion del tratamiento en muchas ocasiones. Pero, ¢son los
padres un elemento “externo” al analisis mismo?

¢Cuando podemos hablar de un analisis “terminado” en las
infancias y nifieces?

He recibido consultas de adultos y de adolescentes que
transitaron un andlisis en su infancia. Y me ha llamado la
atencion el olvido. También he recibido adolescentes a los que
he analizado cuando eran nifios/as y que vuelven por pedido
propio. En todos/as, los efectos del analisis eran evidente.

Pero... ;se podia hablar de un fin de anlisis? Y, si el analisis
es interminable, en tanto siempre hay representaciones a hacer
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conscientes, en los/as nifios/as, en que hay reestructuraciones
importantes que no han ocurrido, ¢no resultara mas dificil alin
hablar de una terminacién del analisis?

A la vez, sabemos que cada andlisis se termina. Nos
preguntamos cuando y cémo. ;Quién decide la finalizacion
cuando son tantos los actores en juego?

¢Qué nos proponemos en el andlisis de un/a nifio/a, a qué
apuntamos como metas clinicas, qué es lo que podemos pensar
como la “cura” en el analisis de un/a nifio/a?

“Vengo porgue no sé qué me pasa con los chicos. Empecé a
salir con uno, pero me pongo tan nerviosa cuando me besa que
quiero entender...”, relata en una primera entrevista una
adolescente cuyos padres habian consultado cuando tenia cinco
afios porque rompia las sdbanas, arafiaba las paredes, tenia
accesos de llanto y se lastimaba con frecuencia. “Queria verte
porgue no estoy muy bien. Me cuesta estudiar y me peleo mucho
con mi vieja”, dice un adolescente cuya primera consulta, a los
tres afios, fue motivada por dificultades para conectarse con los
otros nifios, jugar e integrarse en el jardin de infantes. Ejemplos
que quizas nos sirvan para pensar este recorrido realizado, este
transito hecho, con un/a nifio/a en analisis...

En ambos casos, en la primera consulta, trastornos en la
constitucion psiquica impedian se sintieran bien en su nifiez.
Todo el ser estaba afectado. Cuando vuelven, un sintoma
neurotico los afecta y son los que registran que tienen que revisar
lo que les ocurre.

Una de las cuestiones mas complicadas cuando
psicoanalizamos a un/a nifio/a es la de las expectativas puestas
en juego por los otros (padres, maestros/as), en relacion al
andlisis.

¢ Qué esperan de ese/a nifio/a?

Y ¢qué es lo que el/la nifio/a espera del analisis?
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Si no nos proponemos como modelos, ni intentamos
“adaptar” al paciente, si tenemos claro que no somos
educadores/as, deberemos tener conciencia de nuestros deseos,
ideales, expectativas en relacion a ese/a nifio/a (porque todo/a
nifio/a mueve inevitablemente pasiones, esperanzas, nos remite a
un futuro, nos plantea interrogantes), ¢cémo pensar el fin del
andlisis de un/a nifio/a, ¢cudles serian las metas clinicas que nos
propondremos?

“Uno no se propondrd como meta limitar todas las
peculiaridades humanas a favor de wuna normalidad
esquematica, ni demandara que los “analizados a fondo” no
registren pasiones ni puedan desarrollar conflictos internos de
ninguna indole. El anélisis debe crear las condiciones
psicolégicas mas favorables para las funciones del yo; con
esto quedaria tramitada su tarea” (Freud, 1937, pp 251).

Julia es una nifia de 7 afios. Muy bonita, observadora,
inteligente, de respuestas rapidas y cortantes, se muestra
impecable. Excelente alumna en un colegio bilingie, Julia
cumple con todo lo que se le pide, tiene una conducta intachable,
pero... se hace pis de noche desde siempre. La enuresis nocturna
primaria es lo que trae a los padres a la consulta. Pero hay algo
gue llama la atencion en esta nifia: esta siempre seria, entre triste
y enojada, manteniendo una gran distancia afectiva con todos. Ya
en las primeras entrevistas, la mama plantea sus dificultades en
el trato con ella. Julia es la mayor de cuatro hermanos y la Unica
con la que la mama siente que “no puede”. Es la preferida del
padre, pero éste, aunque fascinado por su inteligencia, sélo se
conecta con la nifia a través de un juego de seduccion y rechazo,
en el que él le pide que lo bese y ella se niega. Ambos padres
coinciden en que es una nena triste, que no dice lo que le pasa 'y
a la que le cuesta jugar con otros nifios, a los que suele mirar con
desprecio. A pesar de la poca diferencia que hay con sus
hermanos, les da 6rdenes, los reta y ellos le obedecen. A lo largo
del tratamiento, ademéas de las sesiones de la nifia, vamos
teniendo entrevistas con los padres y sesiones vinculares con
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Julia y su madre. Mas alla de la enuresis, va quedando claro para
todos que esta nifia tiene otras dificultades que perturban sus
posibilidades de ser feliz. En las sesiones, se queda callada, pero
dibuja, intentando que el resultado sea perfecto. También
propone juegos de competencia, en los que se angustia cuando
pierde. De a poco, Julia comienza a “soltarse”. Puede protestar,
comienza a relatar situaciones vividas, se conecta afectivamente
y muestra el enojo con su madre por haber tenido tantos hijos y
la rivalidad con sus hermanos. El ir develando los deseos y
prohibiciones que insistian en ellay las represiones tempranas de
sus deseos hostiles, asi como la desmentida de la indefension y
su tendencia a cerrarse narcisisticamente, fueron posibilitando
modificaciones importantes: mayor flexibilidad y tolerancia en
relacién a sus propias pasiones, lo que se expresé en cambios en
su relacion con el mundo. Los padres, después de un penoso y
dificil recorrido en el que tanto la rivalidad de la madre con Julia
como el juego seductor del padre quedaron al descubierto,
pudieron acercarse a una nifia que ya no mostraba solo el rechazo.
Dejaron de exigirle que fuera perfecta y se encontraron con que
podia correr, saltar, ensuciarse, y también abrazar, reir y llorar.
A la vez, la enuresis cede, en tanto los afectos se podian
demostrar de otro modo y otros placeres se hacian posibles.
Cuando ya esta fijada la fecha de terminacion del tratamiento, los
padres son citados por la escuela. Les quieren comunicar que, a
pesar de que sigue teniendo un rendimiento excelente, no sera
escolta (lo que venia ocurriendo todos los afios), porque su
comportamiento ha empeorado notablemente (corre en el recreo,
se suelta el pelo, y hasta le ha contestado a la maestra). El trabajo
realizado con los padres posibilitdé que ellos pudieran repensar
que se esperaba de su hija en esa escuela, y ayudar a la nifia para
que pudiera vivir el “castigo” sin ubicarse como culpable.

Pero el planteo de la escuela fue el mismo que podrian haber
hecho los padres de no mediar el trabajo con ellos. ;O quizés
jamas lo hubiesen hecho ya que sin ese trabajo las modificaciones
mismas hubiesen sido muy dificiles? ;Eran esas las aspiraciones
de los padres, o podriamos hablar de deseos contradictorios, de
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mandatos en conflicto? ¢ Julia debia ser la nifia perfecta, sin fallas
ni sentimientos, que la madre no habia sido? Pero también esta
misma mama se identificaba con su hija y queria verla reir, jugar.
Un deseo de nifia-esfinge se contraponia a otras representaciones.

Asi como cada uno tiene su propia idea sobre la felicidad y
esa idea no es generalizable, cada uno tiene también una
representacion, o una serie de representaciones de lo que un nifio
“debe ser”. También los que psicoanalizamos nifios. El/la nifio/a
“ideal”, es un cliché que se repite y que remite a contenidos muy
diferentes. Historias, ideologias, se presentifican en la imagen del
“nifio/a modelo”.

Pero si cuestionamos todos los modelos, si pensamos que
cada uno (nifios/as y adultos) debera encontrar un camino propio,
y que es esa la libertad posible a la que se refiere el psicoanalisis,
a la libertad que deviene de la asuncién de las propias
determinaciones, especificamente con los nifios esto implicara
posibilitar un devenir impredictible.

Podemos trabajar con el/la paciente durante un tiempo y tener
logros significativos. Sin embargo, lo que hacemos es comenzar
un recorrido cuya consecucion no podemos predecir. ;Cuales
seran los avatares que sufrira ese sujeto en los afios venideros?
¢Cuéles seran los obstaculos con los que se encontrard y qué
removeran en él/ella? ;Habra podido tramitar a lo largo del
andlisis todas las angustias tempranas? Suponemos que tiene
herramientas de las que carecia; lo que no sabemos es qué hara
con ellas.

Nos encontramos con dos tipos de problemas: 1) quién
determina que el analisis ha terminado, cuando son varios los
protagonistas, qué considera cada uno como meta del anélisis y
2) como pensar la cura en psicoanalisis con nifios/as.

En relacion al primero, deberemos tomar en cuenta que hay
algo de interminable en el anélisis de todo nifio/a. Ademas, es
frecuente que los analisis se interrumpan y se retomen al tiempo,
o0 que el/la analista del nifio/a sea una especie de “consultor/a” al
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gue se le pide hora cada tanto. Espacios abiertos, complejos, que
presuponen un modo de intervencion particular (deberemos tener
en cuenta, en cada momento, los momentos constitutivos del
psiquismo Yy la conflictiva en juego).

Asi, es habitual que una vez “finalizado” un analisis se
planteen entrevistas posteriores, que haya algin llamado
(después de algun tiempo) para hablar de algun punto especifico.
Espacio abierto que en algin momento se interrumpe y el analisis
mismo pasa a formar parte de la historia.

El segundo problema, el de la cura, nos remite a los momentos
estructurantes del aparato psiquico y a las operaciones posibles
que posibilitan esa estructuracion.

Interpretaciones, sefialamientos, construcciones...

Palabras, gestos, movimientos del/la analista iran
produciendo des-fijaciones, desidentificaciones, posibilitando el
entramado de redes representacionales, de mediatizaciones, la
instauracién del principio de placer, la ligazon de lo traumatico.
Tanto a través del trabajo con los padres, o con uno de ellos,
como con el/la nifio/a, de lo que se trata es de ir deconstruyendo-
construyendo, modos de funcionamiento en los que predomina el
sufrimiento por otros mas creativos y placenteros.

Si pensamos la pulsion de muerte como desligadura, podemos
suponer que la tendencia al cero, la expulsion de toda tension, es
aquello con lo que nos encontramos muchas veces y que una de
las metas fundamentales es la de transformar la repeticion
mortifera en creacion de nuevos caminos.

De la tendencia expulsora a la apertura de vias
mediatizadoras, de nuevos recorridos. Asi, una palabra puede
operar como disparador, posibilitando ya no sélo el hacer
consciente lo inconsciente, sino que aquello que nunca tuvo
lugar, aquello que estd como vacio innombrable, quede ligado a
otras representaciones, es decir, que una historia se vaya
armando.
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Muchas veces, es esto 1o que esta en juego: la posibilidad de
que alguien sea, que pueda registrar ideas y sentimientos, que se
pueda reconocer a si mismo como ser humano, deseante y
pensante. Lo que no es poco.

Las marcas gque deja en el psiquismo la sexualidad materna,
pero también el rechazo y aquellas que promueve el narcisismo
de la madre, seran re-ligadas, reorganizadas, entrardn en nuevas
conexiones, 0 pasaran a formar por vez primera una trama, a
partir del decurso del analisis.

Y es que s6lo se pueden encontrar las vias de ligazén de lo
traumatico a partir de las posibilidades ligadoras que da un
semejante privilegiado, alguien que pueda ir otorgando un otro
sentido, que pueda ir poniendo eslabones mediatizadores
(ternura, palabras, etc.) al devenir mortifero.

Iremos armando una historia que tiene ya muchas historias
que la preceden y determinan.

Entonces, curar no es hacer gque el otro responda al modelo
propio, tampoco al de los padres, ni al de los maestros/as, ni
implica obturar o tapar conflictos. Por el contrario, implica que
cada uno arme “su” propio camino (lo que no implica un invento
novedoso sino el desarrollo de las méaximas posibilidades
traductoras, ligadoras, mediatizadoras, para la asuncion de sus
propias determinaciones).

Por consiguiente, curar no sera educar, pero si construir,
estructurar, instaurar diferencias, transformar en recuerdo,
“ligar” lo innombrable (aquello que, como marca dolorosa,
retorna sin traduccion).

Armado de una trama, de una red representacional que opere
como sostén, como garantia frente a la irrupcion pulsional, frente
a la insistencia de lo no-representado... ;serd el fin del analisis o
tan s6lo su comienzo? Fin de un andlisis... posibilidad de otro...
Un recorrido estructurante posibilita un espacio en el que “hacer
consciente lo inconsciente” tenga lugar.
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La cura implicara la transformacion intrapsiquica, pero ésta
estara dada muchas veces por la transformacion de otros que
operan como estructurantes. Es decir, la transformacion
intrapsiquica sera efecto en ciertos casos de modificaciones en
madre y padre que posibilitan aperturas en el/la hijo/a. Otras
veces, es el/la analista es quien realiza con el/la nifio/a
intervenciones que posibilitan estructuracion psiquica.

Intentaremos pasar del devenir expulsor al entramado de Eros,
del cortocircuito ciego, la tendencia al cero, a la mayor
complejizacion posible.

Entonces, se dara por finalizado un andlisis cuando el/la
nifio/a haya realizado los cambios necesarios, no sélo a nivel
sintomatico sino en su funcionamiento psiquico. Esto no quiere
decir que no nos importen los sintomas ni la resolucién de los
trastornos que presentaba. Por el contrario, lo que intentamos es
que no sélo dejen de estar presentes, sino que no queden latentes,
como aquello que puede reaparecer en cada momento.

La cura ya no sera adaptacion, sino que su objetivo sera pasar
del devenir expulsor al entramado de Eros, del cortocircuito
ciego, latendencia al cero, a la mayor complejidad posible. De la
repeticion compulsiva a la creacion, tanto en el/la nifio/a como
en sus padres.

Intentaremos entonces desanudar armados enquistados,
desentramar historias coaguladas, deshacer mitos, quebrar
repeticiones, para que ese/a nifio/a pueda desplegar sus deseos,
sus funciones yoicas, sostener fantasias, proyectos e ideales.
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Capitulo 2
Tiempos, espacios, encuentros: ejes para pensar la
potencialidad de la telepsicoterapia en las nifieces

Marina Cuello Pagnone; Agustina Labiny
Alejandra Taborda

Los tiempos desde los que escribimos

En una obra gestada durante la Gltima pandemia, Volnovich
(2021) define esa experiencia mundial reciente en funcion de las
vivencias temporales y espaciales. Para ello, recorre el mundo
anterior, al que define como uno de espacios desplegados en un
tiempo cronoldgico —aun cuando, en las Ultimas décadas, el
vértigo del tiempo venia avanzando sobre la territorialidad del
espacio—. La pandemia supuso una dislocacion del tiempo y de
las vivencias asociadas a él: una desaceleracion masiva e
imprevista que dejé a tiempo y espacio fuera de sus ldgicas
convencionales. Asi como para Volnovich la referencia a ese
mundo anterior permite pensar la experiencia de la pandemia, para
nosotras en este capitulo® la referencia a la pandemia nos permite
presentar algunas ideas que la trascienden.

1 Una version inicial de este capitulo fue presentada al X Premio de
Investigacion de la Fundacié Orienta; y una version abreviada posterior
fue publicada en Taborda, Cuello Pagnone, Labin y Fontao (en prensa).



Ejes para pensar la potencialidad de la telepsicoterapia en las nifieces

Las paginas que siguen recuperan material recolectado durante
la pandemia: las experiencias de psicoterapeutas argentinas que
implementaron en ese periodo estrategias de telepsicoterapia. Sin
embargo, el proposito final se despega de esa descripcion inicial,
con el objeto de recuperar las ensefianzas y advertencias que,
emanadas de esas experiencias, permitan repensar las
potencialidades y limitaciones de tal modalidad terapéutica. Nos
abocamos asi a una tarea que, lejos de una evocacion nostalgica o
negadora de la pandemia, pretende dejar un aporte ante uno de los
desafios a los que nos enfrenta una interrupcién: no se trata sélo
de una marca sobre el tiempo y el espacio, sino también de una
alteracion de los cédigos que obliga a la reestructuracién de los
elementos simbdlicos (Volnovich, 2021).

Telepsicoterapia: tiempo y espacio tensandose desde antes de
la pandemia

La telepsicoterapia se inscribe dentro de la telepsicologia, que
es “la prestacion de servicios psicologicos empleando tecnologias
de la informacion y de la telecomunicacion, mediante el
procesamiento de la informacion por medios eléctricos,
electromagnéticos, electromecanicos, electro-Opticos 0
electronicos” (Consejo General de la Psicologia de Espana [COP],
2017, p. 8). La telepsicoterapia remite entonces a los procesos de
diagnostico o tratamiento a distancia, a través de comunicaciones
sincronicas o asincronicas?, que sustituyen a la presencialidad
corporal.

Ambas versiones, por anclarse en una temporalidad mucho mas cercana
a la finalizacion de la pandemia, conservaban dimensiones de analisis
gue han sido obviadas en este capitulo.

2 En las primeras, las interacciones visuales o auditivas entre emisores
y receptores son simultaneas, por via telefonica, videoconferencia, o
texto. En cambio, las asincrénicas se emplazan en tiempos diferidos
(Cabas-Hoyos, 2020). Es decir, las comunicaciones asincrénicas
representan, ademas de una dislocacion del espacio —ya contenida en
el prefijo tele—, una del tiempo que ya no comparten los/las
participantes.
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Aunque existia previamente, su implementacion para
promocion, prevencion y atencién de la salud mental online, en el
ambito publico y privado, se expandié abruptamente a partir del
aislamiento social preventivo obligatorio (en adelante, ASPO)
durante la pandemia de COVID-19. Al comienzo del ASPO, la
gran mayoria de los/las terapeutas argentinos carecia de formacién
especifica en telepsicoterapia, pero la implementaron para
responder a necesidades asistenciales en salud mental (Fontao et
al., 2022). Estudios argentinos sefialan que la telepsicoterapia se
mantuvo después del ASPO, y le atribuyen fortalezas especificas
en el tratamiento de adultos.

Sin embargo, las sesiones online con nifios y nifias como
recurso Unico son referidas como un instrumento que promueve
multiples desafios para ser sostenido en el tiempo. Los
antecedentes sefialan la relevancia de profundizar estudios
cualitativos especificos —por su contextualizacion, elementos
culturales, competencias y estilos de terapeutas, caracteristicas de
nifios y nifias como pacientes— sobre el tema (Caro-Delgado et
al., 2020; Hilty et al., 2018; Rojas-Jara et al., 2022). Por ello, en
este capitulo presentamos una investigacion focalizada en la
perspectiva de los/las psicoterapeutas sobre la implementacion de
telepsicoterapia con nifios y nifias, en busca de captar los motivos
por los que los/las terapeutas eligieron mantener o discontinuar
procesos terapéuticos online. Asimismo, con el propoésito de
trascender la interrupcion temporal y espacial que impuso la
pandemia e inferir alcances y limitaciones de la telepsicoterapia
con nifios y nifias, el material recabado dialoga con investigaciones
precedentes, en un esfuerzo por reflexionar y reestructurar
elementos simbdlicos que permitan volver a transitar los codigos
alterados, sefialados por Volnovich (2021).

Telepsicoterapia con nifios y nifias: ausencias y controversias

A pesar de que la telepsicoterapia con nifios y nifias no es una
invencion del pasado reciente, las investigaciones que se abocan a
ella son menos que las referidas a adolescentes y adultos, reportan
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resultados divergentes, se centran Ginicamente en nifios y nifias con
determinados padecimientos o minimizan el analisis en torno a las
condiciones culturales, econdmicas y sociales que pueden incidir
en su implementacién. En muchos casos, incluso, la literatura de
referencia no discrimina entre edades y padecimientos de los/las
pacientes, pretendiendo un abordaje mas amplio o a gran escala.

Como lineas principales, se detectan en los antecedentes®: 1)
estudios que consideran que la modalidad es viable para trabajar
con padres, pero no dan por cerrado el debate en torno a su eficacia
en nifios y nifias (Scharff, 2014; Bustamente et al., 2020, Feijit et
al., 2020, Gullslett et al., 2020; McCord et al., 2020); 2) estudios
gue atienden a las dificultades de comunicacion introducidas por
los recursos en linea, y a la posibilidad de comprenderlos
transferencial y contratransferencialmente (Janin, 2022; Tabacof,
2021; Montero, 2023) o que valoran la particular informacion que
la comunicacion mediada por pantallas aporta (Acquarone, 2021;
Hackembruch Tourn, 2021); 3) otros que, complementariamente,
tienden ciertas advertencias acerca de los recaudos con que debera
trabajarse con esa informacion que habitualmente el/la terapeuta
no tiene —en particular, la que concierne al ambiente hogarefio de
los/las pacientes—, y/o recalcan la importancia de mantener un
analisis reflexivo explicito sobre esos elementos (Serventi, 2021;
Taborda et al., 2021); 4) antecedentes centrados en las
preocupaciones por aspectos clinicos reportadas por terapeutas,
tales como: alianza terapéutica, captacion deficiente de la
informacion no verbal en la interaccion, efectividad de la terapia,
confidencialidad, y sustratos legales y éticos (Mora, et al., 2008;
Wells et al., 2007; Gonzalez-Pefia et al., 2017; Wade et al., 2020;
Tijo-Vasquez, 2020; Tse et al., 2015); y 5) estudios que resaltan

3 Una revisioén mas detallada de estos antecedentes que configuran el
estado del arte puede consultarse en Taborda, Cuello Pagnone, Labin 'y
Fontao (en prensa), y en cada una de las fuentes referenciadas. En este
capitulo presentamos Gnicamente esta breve descripcion de los debates
que las comunidades académicas y profesionales han sostenido hasta el
momento, con el propdsito de concentrar la atencion en los apartados
siguientes.
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las similitudes entre psicoterapia presencial y telepsicoterapia, y
equiparan su eficacia, aungue muchas veces esta sea juzgada por
el reporte de sus padres sobre la mejoria sintomética, o por una
naturalizacion de la relacidn entre nifios/as y elementos culturales
digitales (Wade et al., 2020; Hackembruch Tourn, 2021; Kendall
et al., 2015; Storch et al., 2015; Tse, et al.; 2015; Glueck, 2013;
Richards y Richardson, 2012; Mandil et al., 2009).

Entre los principales consensos de este debate, pareceria figurar
la idea de que la telepsicoterapia es particularmente viable ante
distancias geogréficas u obstaculos que impidan la continuidad de
los tratamientos; y para acceder a lugares, personas 0 situaciones
inaccesibles de otro modo (Cotton, 2014; Satti y Ojugbele, 2021;
Schueller, et al., 2016; Wade et al., 2020). Sin embargo, en la
practica cotidiana la combinacién con presencialidad es frecuente
y la telepsicoterapia se mantiene con pacientes que se mudaron
lejos o para quienes es necesario sostener las sesiones durante sus
vacaciones, enfermedades, desplazamientos u otras (Volco, 2023).

Asimismo, también parece haber acuerdo en que la modalidad
telepsicoterapeutica mas aceptada por nifios y nifias es la
videoconferencia (Acquarone, 2021; Anton et al., 2020; Durao,
2017; Hames et al., 2020). Esta modalidad les permitiria participar
cuando el/la terapeuta comparte su pantalla para dibujar, leer
historias o jugar juntos; siempre y cuando la ubicacién de la
camara permita ver comodamente al/la nifio/a y su entorno. Esto
ademas habilita a los/as terapeutas a seguir el juego del/la nifio/a,
reflejando verbalmente lo que se representa, nombrando
emociones y acciones. Los nifios y nifias de corta edad a menudo
se benefician con sesiones de 30 minutos y en el tiempo restante
trabajar con los/as cuidadores (Burgoyne y Cohn, 2020; Janin,
2022; Rojas-Jara, et al., 2022).

Dos aspectos técnicos parecen particularmente poco tratados en
lo que concierne a telepsicoterapia: seguridad informética y su
relacién con la confidencialidad, y adaptacion de técnicas de
evaluacion y sus articulaciones con actualizaciones cientificas de
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los saberes que sustentan la practica. Sobre el primer punto, Perez
etal. (2021) consignan la relevancia de usar plataformas
encriptadas de extremo a extremo, requisito ausente en muchas de
las de uso gratuito que, por lo tanto, ponen en riesgo la privacidad
y confidencialidad del/la paciente. En la misma linea, Leturia et al.
(2020) advierten sobre la ausencia de regulaciones juridicas
nacionales sobre el uso de plataformas y la gestion de los datos
personales que a través de ellas quedan expuestos. Sobre el
segundo asunto, vale sintetizar que la adaptacion de técnicas no
implica un simple trasvasamiento de soporte fisico a soporte
digital*. Las recomendaciones internacionales (COP, 2017)
apuntan que los/las profesionales deberian utilizar pruebas
especificamente disefiadas para ser administradas a través de
tecnologias de telecomunicacion, si las hubiera; y que deberian
justificar las potenciales diferencias entre los resultados de la
evaluacion presencial y telepsicoldgica; asi como detallar las
modificaciones realizadas sobre las técnicas para conducirlas de
modo no presencial.

Estas mdultiples controversias ameritan orientar nuevas
investigaciones especificamente a intervenciones con nifios y
nifias, transversalizadas por la idiosincrasia de los contextos en los
gue se emplazan, al compas de las transformaciones epocales de la
vida cotidiana, que a su vez impactan en los desarrollos que se
construyen en el &mbito de la salud mental. Con esos interrogantes
en mente, se desplegd la investigacion que da sustento a las
siguientes paginas.

Dimensiones desde las que escuchamos a los/las terapeutas

Las preguntas que orientaron el estudio fueron: ;Qué desafios,
tensiones y nuevos descubrimientos identifican las terapeutas en la
telepsicoterapia con nifios y nifias? ;Como evaltan la viabilidad
de continuar trabajando con esta modalidad ya no como una
imposicion del contexto sino como una alternativa? ;Qué

4 Por ejemplo, la confeccion de cuestionarios pensados para la
administracién en papel a su version como formularios en linea.
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condiciones deberian darse para sostener ese tipo de trabajo? Para
acercarnos a la experiencia de terapeutas argentinas que
implementaron telepsicoterapia con nifios y nifias durante la
pandemia, disefiamos un estudio cualitativo de casos multiples®
(Rodriguez Gomez et al., 1996), en el cual se entrevisto a dieciséis
profesionales de la Psicologia y Psiquiatria, en su totalidad
mujeres, de diferentes provincias de Argentina, que trabajaban en
el sector publico de salud, en el privado o en el de seguridad social.
Las entrevistadas mostraron trayectorias  profesionales
consolidadas desde enfoques tedricos diversos. En su trabajo
durante el ASPO, todas prefirieron las videoconferencias, aunque
no las habian utilizado sistematicamente antes. Sélo para subsanar
algun fallo en esa comunicacion, pactar horarios 0 comunicarse
con los padres de los/las pacientes, recurrieron a Ilamadas
telefonicas y a sistemas de mensajeria.

La recoleccion de informacion se realizo a través de entrevistas
en profundidad, ya que es un instrumento potente para explorar
fendémenos complejos que aln no han sido descritos desde la
perspectiva subjetiva de cada participante y, simultaneamente,
dado que a todos/as los/as entrevistados/as se les hacen las mismas
preguntas, conocer diferentes puntos de vista (Doring y Bortz,
2016). La trascripcidn de las entrevistas fue sometida a analisis de
contenido. Puesto que el contexto en que se realizaron las
entrevistas estaba marcado por los recientes ASPO, DiSPO y
protocolos de presencialidad, las descripciones y explicaciones de
las entrevistadas estuvieron, frecuentemente, vinculadas a la
telepsicoterapia en tal situacion. Sin embargo, el interés de este
trabajo se centra en explorar las fortalezas y dificultades de la
modalidad aplicada a nifios y nifias mas alla del ASPO. Por ello,
en una segunda codificacién se detectaron y priorizaron las
unidades que aludieron a las posibilidades de generalizar esa forma

° Para mas detalles acerca del disefio metodolégico, estandares éticos,
criterios de construccion de la muestra, detalles del guion de entrevista
y estrategia de preparacion y analisis de la informacion ver Taborda,
Cuello Pagnone, Labin y Fontao (en prensa).
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de trabajo psicoterapéutico con nifios y nifias a otros contextos y
situaciones. En los siguientes apartados, presentamos algunas de
las categorias reconstruidas a partir de esas entrevistas®.

Acceder’ a la telepsicoterapia: descubrimientos en un
espacio no compartido

La telepsicoterapia permitid, inicialmente, continuar procesos
frente a enfermedades, dificultades de traslado u otros obstaculos,
aspecto resaltado por todas las entrevistadas. Este primer modo de
significar el acceso implica que deben buscarse medios digitales
sencillos y compartidos con los pacientes, lo cual requiere
previamente identificar qué aspectos influyen en la disponibilidad
y viabilidad del recurso digital. En esta linea, las entrevistadas del
ambito publico sefialaron que la presencia y calidad de conexion a
internet, la complejidad de los dispositivos y los espacios
diferenciados en el hogar son interdependientes de los recursos
economicos de la familia a la que pertenece el paciente y de la zona
geogréfica de residencia. Sin embargo, también se hallaron
referencias a la comodidad y conveniencia de la telepsicoterapia
para las propias entrevistadas, ya que les permite trabajar desde
cualquier lugar con acceso a internet, lo cual reduce
desplazamientos y ahorra tiempo y dinero.

Una vez que, tanto desde su predisposicion como desde la
factibilidad, lograron acceder a la telepsicoterapia como
modalidad, la mayoria de las entrevistadas refiri6 hallazgos
gratificantes. Por ejemplo, vivenciaron un reconfortante encuentro
con su propia creatividad y la de sus pacientes, por dos vias:

® Por razones de espacio, se omiten aqui extractos textuales de las
entrevistas que permiten ilustrar cada dimension analizada. Algunos
ejemplos de las verbalizaciones de las entrevistadas pueden leer sen
Taborda, Cuello Pagnone, Labin y Fontao (en prensa).

" Aprovechando la polisemia del término, acceder aqui se enuncia tanto
en el sentido de alcanzar y de entrar, como en el sentido de consentir
o lograr un acuerdo.
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valoraron el dejarse ensefiar por los nifios y nifias y sus
conocimientos sobre tecnologias, para crear construcciones
conjuntas que dieran continuidad a los encuentros
psicoterapéuticos; y emprendieron indagaciones propias para
desarrollar estrategias ltdicas en linea.

Estos descubrimientos interactuaron con la adquisicion de
experienciay los procesos de formacion, que en ocasiones incluian
el tratamiento personal y la supervision, recursos que ayudaron a
lidiar con la incertidumbre provocada por la novedad de la
situacion. Para ello, iniciaron capacitaciones especificamente
orientadas a estrategias online de telepsicoterapia con nifios/as. La
virtualidad también emergié como soporte de la formacién a
distancia. Algunas profesionales prefirieron el formato de
webinarios, porque necesitaban ver, escuchar a otros y vivenciar
las repercusiones que los diversos recursos online tenian en si
mismas. Otras buscaron apoyo en grupos de estudio y/o equipos
de trabajo donde pensar conjuntamente las decisiones, lo cual les
otorgd mayor seguridad y propici6 aln mas creatividad.
Finalmente, destacaron que los recursos online permiten conectar
con grupos y cursos de diferentes lugares del mundo, experiencia
enriquecedora e inédita.

Construir un espacio, habitar un tiempo: el encuentro con
el/la nifio/a y con otros/as

El encuadre de trabajo y el enfoque telepsicoterapéutico fueron
descriptos como dimensiones que debieron ser repensadas y
adaptadas. Estas recreaciones conllevaron un intenso proceso
reflexivo por parte las terapeutas, del que destacaron las
particularidades de consultas que inician directamente en
modalidad virtual, la importancia del juego y los modos de
participacion del/la nifio/a en el proceso terapéutico y los desafios
para el diagnéstico.
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Encontrarse con los nifios y nifias requirié una modificacion del
contrato de trabajo. El consentimiento y asentimiento informado
cambiaron para incluir tanto el recurso online implementado como
las condiciones necesarias para el desarrollo de las sesiones. Entre
ellas, enumeraron: que el/la nifio/a pueda estar solo y comodo en
una habitacion durante la videollamada, que no haya
interrupciones, que la conexidn sea estable, que antes de la sesion
un adulto pueda garantizar el inicio y sostenimiento de la llamada.
Estas modificaciones aparecieron como necesarias, incluso
cuando para algunos pacientes no eran factibles. Los padres no
s6lo aparecieron como garantes de la comunicacion virtual, sino
que se reafirmd su rol como parte integral del proceso terapéutico
del/la nifio/a y como protagonistas de espacios propios para
trabajar intervenciones focalizadas en la relacion entre padres e
hijos/as.

El recurso online usado por todas las entrevistadas fue la
videollamada, valorada por su flexibilidad para compartir en
pantalla otros recursos virtuales. Las llamadas telefonicas sélo se
implementaron ante cortes de internet, o para el contacto con padre
gue no tuvieran recursos para una videollamada. Los retrasos e
interrupciones de la comunicacion en las videollamadas fueron
vividas por las entrevistadas como generadoras de tension, y
propiciadoras de cambios en sus propios modos de comunicarse.
A las dificultades técnicas mas habituales intentaron preverlas en
los acuerdos de trabajo, asi como pautar cobmo y cuéando retomar
la comunicacion.

Las primeras consultas con nifios/as y sus familias,
habitualmente destinadas a iniciar el proceso diagndstico, se
redujeron en virtualidad y presentaron dificultades asociadas a la
pérdida de detalle y las complejidades de interpretacion de técnicas
proyectivas y psicométricas. Algunas entrevistadas manifestaron
no haber podido hacer diagnosticos, otras usar técnicas de dibujo,
pero no interpretarlas como parte de un psicodiagnéstico. Estas
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dificultades se incrementaron cuando los/las pacientes presentaban
cuadros mas severos. En términos generales, la posibilidad de
realizar al menos el psicodiagnostico de manera presencial y luego
definir si la telepsicoterapia era la mejor opcion, fue una
preferencia recurrente en algunas entrevistadas.

Recrear la intimidad en espacios diferidos

En las sesiones virtuales, secreto profesional, intimidad y
espacialidad se interrelacionan con un significado especial. Por
ello, el contrato de trabajo refuerza aspectos relativos al espacio
desde el que el/la nifio/a participa de la sesién: tranquilo, sin
distracciones, privado. Sin embargo, la presencia o irrupcion de
otros miembros de la familia en la videollamada es un desafio
habitual, que se refleja en la idea de que en las sesiones virtuales
es mas marcar la terceridad que separa al/la nifio/a de sus padres.
También describieron que en algunas ocasiones es el/la nifio/a
quien busca incluir en la sesion virtual a miembros de su familia;
gesto que permite explorar la dinamica familiar, asi como
diferenciar si es una necesidad de inclusién o una respuesta a las
dificultades de intimidad.

Este contacto diferente con la intimidad familiar tiene sus
repercusiones en la mente del/la terapeuta y requieren de un trabajo
interno peculiar. Algunas entrevistadas lo valoraron como un
proveedor de nueva informacion sobre dinamicas familiares
dificiles de inferir en el consultorio, pero para otras despertd
sentimientos tales como enojo frente a las dificultades para operar
como un tercero que establece diferenciaciones en la privacidad
del/la nifio/a, curiosidad y pudor. Las dimensiones sobre lo
permitido y prohibido del mirar, de un modo u otro se hacian
presentes en la mente de las terapeutas cuando quedan expuestas a
estimulos de la intimidad familiar de sus pacientes.

Las dimensiones espaciales se constituyeron en una de las
tematicas emergentes, especialmente en momentos de transicion
de la presencialidad a la virtualidad. Inicialmente los/as nifios/as
se abocaron a mostrar diversos lugares de la casa y sus
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pertenencias, con los concomitantes significados simbdlicos. De
parte de las terapeutas, la revalorizacion de la espacialidad
mediada por la pantalla las llevo a cuidar afanosamente el espacio
gue el/la paciente podia ver, a destinar siempre un mismo lugar
para brindar un ambiente estable, a cuidar las condiciones
luminicas y sonoras y a excluir estimulos que refirieran a sus vidas
privadas.

Reorganizar espacios internos: desafios para terapeutas

La telepsicoterapia con nifios y nifias demanda un esfuerzo de
reorganizacion para los/as profesionales, lo cual puede generar un
cansancio especial, frecuentemente vivenciado como agotamiento,
una sobrecarga remitida especificamente a la virtualidad y sus
concomitantes corporales: forzar la voz, cansancio visual, dolor de
cabeza. Estos malestares se incrementan con el uso crénico de la
computadora cuando es implementada como Unico medio de
comunicacion en las sesiones; por lo que cada terapeuta establece
sus pausas Y estrategias para evitar la sobrecarga.

Particular mencion merecen las percepciones de las terapeutas
acerca de sus procesos atencionales: se sentian mas alertas tratando
de no perder detalles por la alteracion de procesos espontaneos de
atencion. Los movimientos de los nifios y nifias propician entrar,
salir de la pantalla y al quedar fuera de la vista del/la terapeuta se
generan tensiones.

Ademas de estrategias corporales (descansos, estiramientos)
para lidiar con estos desafios, algunas terapeutas consideraron que
una mayor edad de los/as pacientes influye directamente en la
disminucion de estos malestares; mientras que otras consideraron
gue el impacto de estos malestares depende del modo en que cada
profesional soporta la incertidumbre.

El panorama de tensiones y desafios detallado habilita a
organizar algunas puntuaciones centrales de la experiencia de
telepsicoterapia por videollamada con nifios/as; al tiempo de
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destacar sus potencialidades y revisar condiciones y requisitos
para su éptima implementacién. A ese entramado se dedicara el
préximo apartado.

Pausar para reflexionar

La implementacion de una nueva estrategia —en este caso, la
telepsicoterapia con nifios y nifias— motivada por la pandemia
puede ser vivida como wuna interrupcion impuesta. Para
reestructurar los elementos simbolicos, los cddigos, los
aprendizajes que puede dejar esta experiencia, un primer punto es
apropiarse del corte temporal: convertir la interrupcion en pausa.
En las proximas paginas nos abocaremos, entonces, a reconstruir
los grandes ejes en que pueden sintetizarse estas experiencias, en
dialogo con aportes de las voces de otros autores.

Nuestras reflexiones tienen algunos limites. Uno de ellos
remite al contexto en que entrevistamos a las terapeutas. Dada la
falta de formacion y experiencia previa en telepsicoterapia, asi
como la carencia de recursos especificos, muchas de ellas se vieron
compelidas a implementar esta estrategia recreando y traspolando
recursos gestados en'y para lo presencial. Consideramos que buena
parte de la incertidumbre, sorpresa y fatiga que vivenciaron puede
entenderse mas como efecto de la pandemia, el aislamiento y la
falta de preparacién que como consecuencias propias de la
telepsicoterapia. Diferentes podrian ser estas vivencias en un
eventual escenario de implementacion planificada de
telepsicoterapia. Consideraciones similares pueden realizarse
respecto de la poblacion destinataria —nifios/as y padres para
quienes también fue la primera experiencia de telepsicoterapia—.

Otro limite a estas reflexiones se relaciona con la inclinacién
actitudinal mostrada por las entrevistadas. Solo una de ellas
expreso sentirse tan a gusto como para preferir la telepsicoterapia
a la modalidad presencial. Otras valoraron algunos aspectos de los
tratamientos virtuales (flexibilidad, creatividad); y algunas
simplemente acordaron que estarian dispuestas a continuar con la
modalidad, sin mas énfasis. Globalmente, las narrativas
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valorativas fueron menos detalladas que las que expresaron no
preferir la telepsicoterapia con nifios/as como modalidad de
tratamiento Unica. Es sobre este asunto que a continuacion se
despliegan los desafios, potencialidades y algunas condiciones
para su implementacion.

La informacidn recabada puede pensarse desde cuatro grandes
ejes transversales: los aspectos relacionados con las terapeutas; los
relacionados con los/as pacientes nifios/as; los que conciernen a las
tecnologias; y los que deberian presentarse como condiciones para
sostener la telepsicoterapia con nifios/fas como una modalidad
viable de tratamiento.

Entre los aspectos relacionados con las terapeutas, cuenta
fuertemente el agotamiento que no se vinculaba Unicamente con el
desgaste por estar expuestas sostenidamente a una forma y
dispositivos de trabajo poco habituales, en concordancia con los
hallazgos de Tse et al. (2015) y Tijo-Vazquez (2020); junto con la
incertidumbre que acompafi® la primera experiencia de
implementacion, pero que podria reducirse si se articulan
formacion y supervision especificas (Wade et al., 2020). Sin
embargo, las terapeutas también identificaron que la
telepsicoterapia las enfrentaba a interrogantes sobre su rol
profesional que no habian reflexionado previamente, y que
podrian tener importante impacto en el vinculo terapéutico. Entre
estas, destacamos la sensacién de estar accediendo a informacioén
sobre la intimidad hogarefia de sus pacientes que no hubieran
podido recabar presencialmente, y la conviccion de que este
aspecto debe ser trabajado internamente (Serventi, 2021).

Estos aspectos espaciales —segun concuerdan la bibliografia,
guias de atencidn, pautas éticas y las terapeutas entrevistadas—
deben incluirse en los elementos contractuales del trabajo, en pos
de cuidar la privacidad tanto del/la paciente como la propia.
Secreto profesional e intimidad de las sesiones se vuelven nodales
como contenido presente en el vinculo terapéutico, para
diferenciar si sus rupturas se apoyan en dificultades en los procesos
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de separacién-diferenciacion; en necesidades del/la nifio/a de
incluir al/la terapeuta en rincones intimos y privados; en
curiosidades de otros integrantes de la familia; entre otras
multiples posibilidades. EI espacio elegido por el/la paciente
también requiere ser incluido en la comunicacion terapéutica, tanto
para conocer sus peculiaridades simbolicas como para construir en
la distancia corp6rea un lugar comun.

Sumamos a estos aspectos uno que resalta la literatura con la
gue dialogamos, pero estuvo ausente en las entrevistas: la
seguridad informaética y su correlato en pautas éticas del trabajo.
Tradicionalmente, estas pautas han sido pensadas para el vinculo
terapéutico presencial y centradas en explicar las circunstancias de
levantamiento de secreto profesional. Este modo de pensar la
confidencialidad remite eminentemente a terapeuta, paciente y, en
todo caso, a sus entornos inmediatos. Las entrevistadas muestran
una marcada preocupacion por la preservacion de la
confidencialidad; pero no reparan en que las plataformas que
permiten el encuentro son en si mismas una potencial fuente de
vulneracion de la confidencialidad. La ausencia de esta
preocupacion, acorde con normativas locales orientativas, expone
que tanto en el ambito publico y privado no se implementaron las
indicaciones técnicas (COP, 2017) para la aplicacion de
videoconferencias en telepsicoterapia; ni se cuenta con
regulaciones suficientemente claras y firmes (Leturia et al. 2020).

Entre los aspectos relacionados con los/las pacientes, se
destacan atributos propios del desafio de trabajar con nifios/as. La
telepsicoterapia por videollamada parece un recurso insuficiente
para atender a los que por su edad o por su modalidad subjetiva
simbdlica, no hayan logrado suficiencia expresiva verbal o ludica,
regulacion motriz, manejo de la herramienta, o no logren construir
una alianza terapéutica adecuada —limitaciones que coinciden
con las sefialadas por Bustamante et al. (2020); Feijt et al. (2020)
y Gullslett et al. (2021) —. Asi, las entrevistadas prefieren esta
modalidad con nifios y nifias mayores de ocho afios y optan por
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contactos iniciales y psicodiagndstico presenciales. Esto facilita el
establecimiento del vinculo y evita problemas derivados de la
ausencia de técnicas validamente adaptadas conforme a las
recomendaciones internacionales (COP, 2017).

En cuanto al proceso diagnostico, la bibliografia carece de
reportes de adaptaciones argentinas de técnicas para su uso online.
Esta dificultad se suma a una precedente escasez de instrumentos
actualizados que plasmen las ampliaciones y modificaciones
tedricas vigentes, necesarias para comprender las subjetividades
contemporaneas de padres e hijos/as y diversidades de las
configuraciones familiares (Taborda et al., 2021). Cabe subrayar
gue, tal como lo pautan las regulaciones éticas de la profesién, las
técnicas proyectivas y psicométricas conllevan como condicién
sine gua non la sistematizacion de normas de administracién e
interpretacion contextualmente y adaptadas, a ser integradas en
baterias de recursos diagndsticos con unos sustratos tedrico y
metodoldgico epistemoldgicamente coherentes. El
incumplimiento de estos requisitos conlleva a errores que
repercuten de manera directa en la lectura que se realiza del
sufrimiento psiquico (Taborda, 1999; Pugliese, 2021).

En coincidencia con Scharff (2014), las entrevistadas refieren
que la comunicacién en los encuentros/desencuentros lddicos,
requisito central de la técnica, es el principal obstaculo para
prolongar la telepsicoterapia en el trabajo con nifios y nifias. Para
comprender estas dificultades, nos valemos de la idea de que el
jugar con es el lenguaje especifico de los nifios/as y sus terapeutas.
Esta dimensiéon comunicativa trasciende lo verbal y compromete
lo preverbal con sus envolturas espaciales. Son tres los espacios
involucrados que promueven reconfiguraciones que impactan en
el encuadre interno de los/las terapeutas, descripto por Tabacof
(2021), y se reflejan en la comunicacion transversalizada por el
vinculo terapéutico: el habitado por cada uno de los participantes
y el virtual. En la convivencia de estos tres espacios los procesos
espontaneos de atencién conjunta se alteran, lo cual repercute en
los fendmenos tacitos que sostienen la comunicacion verbal y
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preverbal, y en los pasajes de estar con al estar solo en compafiia
de otro (Winnicott, 2002, citado en Taborda et al., 2021). Los
movimientos de los nifios/as propician entrar y salir de la pantalla:
al quedar fuera de la vista de las terapeutas, se marcan presencias
y ausencias que ellas viven como tension e hipervigilancia, lo que
modifica su capacidad de alojar, resonar y comprender los
contenidos comunicativos emergentes.

A su vez, la conjuncidn de esos tres espacios introduce nuevas
modalidades lGdicas, tanto por las posibilidades que brindan las
plataformas como por las peculiaridades de los encuentros a
tiempo compartido y en lugares diferidos. Se inauguran juegos en
paralelo, sin oportunidad de compartir la manipulacion de objetos
y, en el mejor de los casos, se completan con verbalizaciones que
buscan cooperativamente resolver problemas para crear un espacio
ludico de encuentro. Las resistencias también se diversifican en su
expresién, y toman el recurso que brinda el espacio virtual
(Acquarone, 2021; Anton et al., 2020; Durao, 2017; Hackembruch
Tourn, 2021; Hames et al., 2020). Los cambios temporo-espaciales
gue proveen las pantallas incitan nuevas configuraciones
perceptivas de profundidad y tridimensionalidad. Los delay
inciden en la percepcion y con ello, en los procesos de
mentalizacion implicitos y explicitos. En este marco —en el que
los cuerpos se tocan con la mirada y las voces— las regulaciones
corporales suscitadas en la presencialidad se modifican y ain se
desconocen las peculiaridades que adquieren en la relacionalidad
mediada por tecnologias. La sincronia perceptiva —ojo a ojo— de
captacion de las sutilezas que la mirada expresa se empobrece; la
VO0Z, COMO espejo sonoro, se eleva quizas para acortar la distancia
y unirse con el otro. El uso de tecnologias conserva e introduce sus
propias particularidades respecto de los espacios visuales,
auditivos, tactiles y locomotores que nos constituyen, e introducen
diferencias en los procesos que delinean lo mio, lo tuyo, lo familiar
y lo no familiar. Algunas de las envolturas de la comunicacion
presencial se ausentan, como por ejemplo el calor, gusto y olfato
(Taborda et al. 2021).
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Por ultimo, debemos sefialar que algunos pacientes o sus
familias rechazan explicitamente las videollamadas. Futuras
investigaciones longitudinales centradas en pacientes podrian
indagar si se trata de una negativa direccionada o de una mas
genérica, vinculada con la sobrecarga virtual, con los dispositivos,
y con los requerimientos hacia los/as adultos/as para garantizar la
virtualidad en las mas variadas actividades.

Un importante conjunto de argumentos que sustentaron que la
telepsicoterapia por videollamada no es una preferencia para las
entrevistadas se centrd en cuestiones tecnoldgicas propias de esa
modalidad, de los dispositivos o de la conectividad. Estos aspectos
remiten principalmente a una deficiente preparacion de la
infraestructura (un espacio apropiado para desarrollar la Ilamada);
a desperfectos técnicos, retrasos, interrupciones de conexion,
dificultad auditiva; a la carencia de dispositivos; y a los aspectos
ya comentados sobre seguridad informatica. Salvo el ultimo, los
restantes parecen tener un patrén de distribucion asociado a
variables socioeconémicas y a las desiguales provisiones de
servicios en poblaciones de diferentes tamafios. Son aspectos que
deberian incluirse en la planificacién de politicas pablicas de salud
(Greenberg et al., 2006; Hilty et al., 2018, Olson et al., 2018;
Thomas et al., 2018) para evitar excluir sectores demogréaficos del
goce de este derecho.

La pausa que nos propusimos al inicio de este apartado se
proyecta en un horizonte: la apropiacion de aquello que fue vivido
como interrupcion impuesta. Por ello, consideramos necesario
detenernos a desentrafiar las potencialidades y condiciones para
que la telepsicoterapia se torne una modalidad viable y sostenida
en el tiempo en la promocion, prevencion y atencion de la salud
mental de nifios/as. Las entrevistadas destacan el valor de la
telepsicoterapia para continuar tratamientos que se vuelven
inviables de modo presencial, por ejemplo, por desplazamientos,
migraciones, internaciones y otras modificaciones del contexto
habitacional de los/las pacientes (ventaja referida ampliamente por
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Cotton, 2014; Schueller, et al., 2016; Satti y Ojugbele, 2020;
Wade, 2020; Volco, 2023; entre otros). Esa posibilidad de
trascender fronteras, destacado como valor intrinseco de la
telepsicoterapia, es especialmente relevante en el trabajo con
nifios/as, para dar presencia psiquica cuando la corpérea se ve
dificultada (Janin, 2022). Sin embargo, esta potencia puede
incrementarse y resultar mas afin a los estilos de las terapeutas si
se combina con encuentros presenciales. Una Gltima fortaleza
remite a los casos en que los/as nifios/as o sus familiares expresan
una preferencia especifica por la telepsicoterapia.

A esto se suma que la telepsicoterapia por videollamada resulta
maés viable ante pacientes cuyo sufrimiento psiquico no resulta
severo en términos diagnosticos y no afecta su expresion verbal y
regulacién corporal. Otro facilitador es que, por su edad, el/la
nifio/a ya haya desarrollado el lenguaje verbal y el juego; y que
los/as adultos/as estén dispuestos a operar como garantes y
soportes de la comunicacion, tanto desde un punto de vista técnico
como en la preparacion del entorno fisico y el sostenimiento de
una actitud favorable. Asimismo —como ya sugirieron
Bustamante et al. (2020) y Serventi (2021) —, resulta propiciador
gue estos familiares se dispongan a profundizar su trabajo de
crianza receptiva y consistente con el/la terapeuta.

Finalmente, un gran conjunto de condiciones para sostener la
telepsicoterapia se vinculan con la formacién especifica. Resolver
las vacancias de formacion no es solo una incumbencia individual
de cada profesional: es su implementacion colectiva la que puede
sentar los pisos minimos de responsabilidad de la profesion,
necesarios para garantizar la salud mental como derecho. Estas
formaciones deberian fortalecer habilidades para lidiar con los
aspectos técnicos de la comunicacion, profundizar el dominio de
otras herramientas en linea, promover la adaptacion de técnicas
diagnosticas, y proveer conocimientos sobre seguridad
informética.
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Esta pausa debe cerrar con una invitacion. En el contexto local,
en el cual la telepsicoterapia no era una opcion difundida hasta
hace relativamente poco, resulta imperioso que se sigan
profundizando los conocimientos acerca de su viabilidad,
adaptaciones requeridas, revisiones teoricas, vacancias formativas
y reflexividad ética. La decision —individual de cada terapeuta,
pero también colectiva de los cuerpos profesionales y politica en
la construccion de politicas publicas— de sostener o no tal
modalidad puede impactar de modo directo en el acceso a la salud
mental de ciertos sectores de una poblacion. Por ello, estas
reflexiones deberan dialogar tanto con investigaciones sobre las
percepciones especificas de otros actores relevantes —por
ejemplo, la de los propios nifios, nifias y sus familias— como con
estudios de directrices culturales, econémicas y politicas para que
la telepsicoterapia efectivamente se sostenga como una opcion
para el bienestar de ese particular grupo etario.

En otras palabras, no intentamos esgrimir un ligero elogio a la
telepsicoterapia sélo las fortalezas que describimos antes, o
—como argumenta parte de la literatura (Greenberg et al., 2006;
Olson et al., 2018; Thomas et al., 2018) — por su potencial en la
reduccion de costos. Tampoco pretendemos criticarla
superficialmente. Simplemente advertir que sostener procesos
telepsicoterapéuticos en escenarios diferentes a los que los
inauguraron —esto es, pensar la posibilidad de ejercer
telepsicoterapia con nifios y nifias de modo planificado vy
voluntario— requiere que se consideren y cumplan ciertos
requisitos. Asimismo, es importante destacar que la eleccion de la
telepsicoterapia no es solo una decision individual de cada
terapeuta, sino que requiere el debate colectivo de los colegios
profesionales, los sistemas de salud, las universidades y el Estado,
para garantizar un ejercicio coherente y ético de la modalidad.
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Capitulo 3
La importancia del psicodiagnostico como
orientador del proceso terapéutico de nifios/as

Carolina Farconesi

Quien escribe, teje.

Texto proviene del latin,
“textum” que significa tejido.
Con hilos de palabras

vamos diciendo,

Con hilos de tiempo

vamos viviendo.

Los textos son como nosotros
tejidos que andan.

Galeano (2001)

Introduccion

El presente escrito tiene por finalidad brindar una serie de
orientaciones teoricas y técnicas que puedan ser utiles para quienes
nos dedicamos a la atencion psicoldogica de nifios y nifias en sus
diversos ambitos de aplicacion (publicos y privados), atentos/as al

contexto actual en el cual emergen las consultas. Se presenta un
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enfoque y modelo de abordaje sustentado en el psicoanalisis
relacional o intersubjetivo, como paradigma referencial al cual se
adhiere.

Conforme a esto, resulta necesario e ineludible considerar el
ambito familiar- relacional del nifio/a por el que se consulta y del
cual forma parte. Por otro lado, se propone: reconstruir
conjuntamente (adultos consultantes, nifios/as y terapeuta) la
historia vital- libidinal del paciente; la exploracion y busqueda de
sentido respecto a la aparicion, dinamica y evolucion del sintoma o
problematica por la que han decido consultar y la comprension de
las relaciones intra y extrafamiliares en torno a las tramas
intersubjetivas que en ellas se despliegan.

En base a investigaciones previas (Farconesi, 2023)! y otras en
curso?, que han despertado el interés en profundizar la indagacion y
comprension de las concordancias o discordancias entre aquello que
presentan como motivo de consulta los adultos que solicitaron la
atencion y el modo en que los nifios y nifias logran dar a conocer al
terapeuta su propio motivo de preocupacion, se presenta el
fundamento para el uso de dos técnicas proyectivas graficas y
verbales que favorecen la expresion del nifio/a de aquello que él/ella
percibe subjetivamente como su malestar y como busca

" Trabajo Final Integrador: Estudio exploratorio de corte epidemiolégico
longitudinal de las consultas psicoldgicas realizadas sobre nifios y nifias
en un Hospital Publico de la Provincia de San Luis. Carrera de
Especializacion: “Intervenciones Psicologicas para la Salud Mental en
Nifiez y Adolescencia desde la Perspectiva Psicoanalitica
Pluridisciplinar”. Facultad de Psicologia. UNSL.

2 Investigaciones enmarcadas al interior de: a) Proyecto de Investigacion
PROICO 12- 0923: “Configuraciones subjetivas e inter-versiones
psicoanaliticas epocalmente situadas”. Dirigido por la Dra. Taborda Ruth
Alejandra. Avalado por Ciencia y Técnica. Facultad de Psicologia.
Universidad Nacional de San Luis. b) Tesis doctoral de la autora, titulada:
“Consultas psicologicas por nifios/as: del motivo de consulta de los padres
al motivo de preocupacion expresado por el nifio/a”. Directora: Dra.
Azucena Borelle. Facultad de Psicologia y Psicopedagogia. Universidad
del Salvador.
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apaciguarlo. Por lo tanto, se les otorga a ellos/as un rol protagénico
y activo en el proceso psicodiagnodstico. Se considera ademas que
la implementacion de dichas técnicas contribuye a la captacion de
lo manifiesto y lo latente, permite pesquisar las fantasias de
enfermedad y curacion y disminuye el sesgo en la interpretacion
idiosincratica por parte del psicodiagnosticador.

Consideraciones generales sobre el psicodiagnostico con
nifos/as

La mayoria de los profesionales que trabajamos en la clinica con
nifios y nifias, solemos realizar un proceso psicodiagndstico previo
al inicio del tratamiento psicoterapéutico. Este proceso conlleva una
serie de entrevistas preliminares con los adultos que realizan la
consulta y otras tantas con el nifio/a. Durante los encuentros
enmarcados en el psicodiagnostico, se pueden administrar algunas
técnicas auxiliares (psicométricas y/o proyectivas) que permiten un
conocimiento y comprension mas completa del estado psiquico del
paciente, de su desarrollo evolutivo, intelectual, relacional,
emocional y afectivo. A su vez facilitan la captaciéon de sus
capacidades y dificultades, acercandonos a un mayor entendimiento
respecto a la problematica presentada y una proyecciéon a futuro
sobre sus posibles vias de elaboracion. Por ello se entiende que el
psicodiagnostico es un dispositivo de intervencion clinica que sirve
como orientador para el posterior proceso terapéutico.

Ahora bien, como se menciond anteriormente desde el
psicoanalisis relacional o intersubjetivo, adoptado como marco
teorico referencial, el sujeto s6lo puede ser concebido a partir de sus
relaciones con los otros significativos que conforman su mundo
relacional o matriz intersubjetiva (Mitchell, 1993; Benjamin, 1996;
Coderch, 2010, 2012; Dio Bleichmar, 2005). Esto nos posiciona de
una manera particular como terapeutas, puesto que, para
comprender la multicausalidad del sufrimiento psiquico, debemos
considerar no solo lo intrapsiquico, sino también lo inter y
transubjetivo, imbricados en una compleja red y emplazados en un
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aqui y ahora epocal (Taborda, 2012; Raznoszczyk Schejtman, 2014;
Taborda y Toranzo, 2017).

De esta manera, no se puede concebir al ser humano en forma
aislada, por el contrario, se le otorga central importancia a la
interaccién con los “otros” que en el transcurrir vital iran
produciendo inscripciones y reinscripciones en el psiquismo a lo
largo de toda la vida. Asimismo, frente a la complejidad y
reciprocidad que caracteriza las relaciones humanas, deben
contemplarse las condiciones econémicas, politicas y sociales de un
tiempo y espacio determinado.

Al partir de esta concepcion de psiquismo abierto, en constante
construccion y reconstruccion, a los lazos primarios (representados
fundamentalmente por los padres, cuidadores y primeras figuras de
apego) se suman los vinculos actuales (con los hermanos, pares,
docentes, etc.), los cuales cuentan con la potencialidad de dejar
plasmadas nuevas huellas subjetivantes. Es por esto que se propone
un abordaje integral del sujeto, en donde puedan contemplarse las
diversas vicisitudes en el devenir subjetivo del/la nifio/a.

El andlisis de las técnicas administradas al interior del
psicodiagndstico en conjuncién con la informacion recogida
durante el mismo, tienen como objetivo principal descubrir y
conocer aspectos subjetivos con sus respectivas progresiones y
regresiones a lo largo de todo el desarrollo vital del/la nifio/a,
procurando de este modo comprender e intentar explicar las
posibles causas que estarian en la base de la problematica actual por
la cual se consulta. En paralelo, se van elaborando hipétesis y al
finalizar el proceso, se establecen conclusiones diagndsticas
tendientes a dar sentido y significacion a aquellas conductas
manifiestas que se presentan como dificultades que obstaculizan en
mayor o menor medida la vida cotidiana del nifio/a y que tienen
repercusiones en el entorno familiar, escolar y relacional. Dichas
apreciaciones son las que se comunicaran a los padres y al/la nifio/a
respectivamente en las entrevistas de devolucion o integracion
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diagnostica, impartiendo las recomendaciones que se consideren
pertinentes conforme a cada caso.

En relacién a esto Untoiglich (2013) refiere:

Cuando los padres de un pequefio realizan una consulta esto
puede establecer un hito relevante en su historia, y con frecuencia
hay un antes y un después no solo en la vida de ese nifio sino
también en la de sus padres. (p.62)

En un sentido similar Taborda (2012) afirma: “El diagnéstico en
la vida de una persona nunca resulta neutro, es terapéutico o
iatrogénico” (p. 120). Resulta terapéutico cuando el mismo opera
como continente, cuando funciona como un espacio de escucha y
contencién para los padres y nifios/as, de manera que permita ir
estableciendo nuevos enlaces y representaciones de las dificultades
gue llevaron a la consulta. Mientras que puede resultar iatrogénico
cuando se adopta una modalidad clasificatoria de los problemas,
basdndose en diagndsticos descriptivos que conllevan a una
identificacion del/la nifio/a con el sintoma que manifiesta en base a
una serie de conductas observables. Esto conduce a encasillarlo/a
bajo una etiqueta determinada, perdiendo de vista todo aquello que
hace a su constitucion subjetiva. (Rivera Nogales, 2010; Duefias,
2012, 2013; Taborda, 2012; Untoiglich, 2013). Por lo tanto:

En ese tiempo inaugural, el diagndéstico sera abierto, por hacerse
dentro del marco psicoanalitico, alejado de las clasificaciones
nosoldgicas universalizantes y por ser en clinica con nifios, donde
no puede ser cerrado, pues los nifios son sujetos adn en
construccion. (Bruno Camares, 2017, p. 83)

Asi, una de las funciones mas relevantes del psicodiagnostico es
poder establecer diagnosticos diferenciales que permitan
distinguir: a) si se esta en presencia de un déficit o de un trastorno
en la constitucion del aparato psiquico producto de dificultades en
las relaciones primarias con el otro; b) si se trata de una expresion
sintomética fruto de un conflicto intrapsiquico en el cual retorna lo
reprimido tras un fracaso de la represidn, previa institucion de la
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represion primaria; o c) si la problematica es reactiva a situaciones
ambientales especificas, pudiendo convertirse en sintoma si
perdura en el tiempo (Taborda, 2012). Conforme a esta
diferenciacion inicial, se estableceran las posibles vias de abordaje
y se sentaran las bases para la intervencion terapéutica, la cual serd
tan singular como las singularidades que presenta cada caso.

Entrevistas diagndsticas con los padres o adultos que
solicitaron la atencion

El psicodiagndéstico se inaugura con las entrevistas a los padres
0 adultos consultantes, las mismas tienen como objetivo
primeramente conocer la configuracion familiar del/la nifio/a,
intentando obtener todos aquellos datos que permitan ubicar e
identificar a cada integrante dentro del grupo familiar, para luego
dar paso a la indagacion del motivo de consulta. Al respecto de las
entrevistas con los padres Untoiglich (2013) plantea que: “Son
imprescindibles para conocer cuéles son sus hip6tesis acerca de lo
gue le ocurre a su hijo, como se posicionan ante un tercero cuando
tienen que hablar de él, donde se producen los puntos de quiebre”
(p-67). Al mismo tiempo, estos encuentros permitiran observar la
funcionalidad de la pareja parental, como se relacionan entre ellos,
el lugar que ocupa y el rol que desempefia cada uno en la familia,
cémo se dirigen y significan a su hijo/a.

En la segunda entrevista se sugiere hacer un recorrido por la
historia vital- libidinal del/la nifio/a. Durante esta reconstruccion
serd de gran valor intentar conocer los sentimientos, pensamientos
y reacciones suscitadas en los padres a lo largo del crecimiento de
su hijo/a, escenas que de alguna manera seran resignificadas a partir
de sus relatos actuales y de la escucha atenta que ofrece el analista.

Al respecto, Taborda y Labin (2017) hablan de las tramas de la
constitucion subjetiva planteando tres momentos, en los cuales
incluyen sus respectivos hitos evolutivos puntualizados. EI primer
tiempo de las primeras ligazones amorosas, incluye todo lo
referente a la historia familiar previa, las fantasias y deseos paternos
que significan al/la nifio/a antes de su nacimiento, y aquellos
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vinculos primarios que el/la bebé establece con la madre-grupo
(Taborda y Farconesi, 2017); encargada de proveer el cuidado y
sostén fisico y mental que el/la nifio/a necesita en los primeros
momentos de vida. Este tiempo es trascendental para el desarrollo
de la integracién psicosomatica y el sentimiento de confianza
bésica. En el segundo tiempo se va estableciendo la diferenciacion
amorosa, la cual se sostiene sobre la creciente integracion y
diferenciacion yo-no yo que poco a poco se va alcanzando. Esto
sienta las bases de lo que Winnicott (1942) denomind “objeto
transicional”, representacion mental de las cualidades protectoras
que el/la nifio/a a introyectado de su cuidador/a (madre o sustituto)
para sentirse acompafiado/a en aquellos momentos en que no se
encuentran juntos. La aparicion de los dientes introduce una nueva
forma de aprehension del mundo y sus consecuentes
representaciones, lo cual trae aparejado la preocupacion por el
efecto de sus actos, ya que se ha comenzado a percibir a su madre
y a los demas como personas completas, con sus aspectos tanto
buenos-gratificantes como malos-displacenteros.

En este contexto el/la nifio/a también puede diferenciar lo que le
es familiar de lo que no lo es. El tercer tiempo es el del
reconocimiento de la alteridad del otro, el cual se va gestando en el
marco de una creciente libertad motriz. En la medida en que los
vinculos buenos y amorosos de los cuidadores produzcan
representaciones internas de confianza y seguridad, el/la nifio/a
tendra la posibilidad de desarrollar gradualmente la capacidad de
“estar a solas” sin sentirse abandonado/a, primero con la presencia
cercana del otro y luego fuera de su alcance visual. Tal como
expresan las autoras: “Solo una madre grupo viviente y presente
puede inscribir la presencia de su ausencia” (Taborda y Labin,
2017, p. 33). Asi, junto al creciente desarrollo psiquico del/la
nifio/a, se iran construyendo particulares representaciones internas,
subjetivas y cognitivas que le posibilitaran significar las diferentes
experiencias.

Ahora bien, en lo que al posicionamiento como psicoterapeutas
de nifios y nifias concierne, resulta menester convocar siempre a
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ambos padres para las entrevistas, favorecer las posibilidades de
acceso a ambos progenitores (incluso cuando los mismos ya no
estén en pareja, entrevistandolos por separado), puesto que lo que
cada uno de ellos tenga para aportarnos respecto al hijo/a es muy
valioso. Por tratarse de dos personas distintas, sus puntos de vista
respecto al nifio/a y la problematica que presenta pueden ser
disimiles y el vinculo de cada uno de ellos con su hijo/a es singular.
Por otra parte, aunque asista s6lo uno de ellos, es importante
observar qué lugar y significacion confiere en su discurso al otro
progenitor que no se halla presente en la entrevista, en el sentido de
si lo incluye o excluye, si le otorga una connotacion positiva o
negativa, todo esto tiene un importante valor diagnostico, ya que
también daria cuenta de como ese otro de la pareja parental es
presentado y significado para ese/a nifio/a.

Mas allda de que puedan existir diferencias conforme a los
distintos enfoques o estilos terapéuticos sobre la forma de trabajar
con los padres, es necesario que las emociones, pensamientos,
visiones y explicaciones vinculadas a lo que le sucede al nifio/a y al
motivo por el cual consultan, sean tomadas en cuenta (Bruno
Céamares, 2017). A su vez convocar, escuchar ¢ involucrar a los
padres en el proceso psicodiagnoéstico y tratamiento de sus hijos/as
favorece el establecimiento de la llamada alianza terapéutica®.
Segtin Aznar (2019) esta alianza opera como punto de partida para
el trabajo sobre la parentalidad y el manejo de la transferencia y
contratransferencia. A su vez la autora refiere que la necesidad de
implementar intervenciones con los padres y los efectos positivos
que esto ha tenido nos conduce a efectuar reformulaciones teoricas.

% La alianza terapéutica, se entiende como una parte de la transferencia
positiva que favorece el trabajo con los padres y la continuidad del trabajo
con el/la hijo/a. Es una especie de acuerdo implicito con las partes mas
colaborativas, adultas y sanas de los padres. Pero ademas se considera que
ellos también tienen potencialidad de crecimiento personal, viéndose
beneficiados por los efectos terapéuticos del trabajo sostenido sobre la
trama vincular. (Dio Bleichmar, 2005; Aznar, 2019).
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Por otra parte, conforme al contexto actual, resulta imperioso
abrir un espacio para poder pensar y alojar las nuevas y diversas
configuraciones familiares. Ya desde hace tiempo se habla de
funcidén materna y funcion paterna, en el sentido de quien ejerza
dichas funciones independientemente de la persona que las encarna.
Asi, se propone adoptar la concepcion de “parentalidad”. Acufiar
esta idea en nuestro trabajo resulta un recurso terapéutico
importante sobre todo en la clinica con nifios, nifias y adolescentes.
Segun Rotenberg (2014):

La parentalidad es una funcién basica, que incluye la llamada
funcion materna y funcion paterna, o de sostén y de terceridad para
no adjudicarlo al sexo biolégico y posicionarlo en una persona...
Estas funciones pueden ser alternadas, compartidas o fijas. (p. 39)

Tal como plantea Raznoszczyk Schejtman (2014) hoy resulta un
verdadero desafio para el psicoandlisis pensar lo materno y lo
paterno, ya que las nuevas configuraciones familiares
(monoparentales, homoparentales, ensambladas, coparentales,
adoptivas, por donacion de dvulos y esperma, etc.) abren diversos
interrogantes entorno a los nuevos modos de vinculacion. Por lo
tanto, como profesionales de la salud mental debemos asumir el
compromiso de atender estas nuevas formas de constitucion
familiar que interpelan nuestra practica.

Entrevistas diagndsticas con nifios/as

Al iniciar la primera entrevista con el/la nifio/a, es importante
gue sepa del encuentro previo con sus padres, a fin de favorecer la
construccion de un vinculo basado en la confianza y en la
percepcion de que el terapeuta es una persona dispuesta a ayudar.
Serd importante dejar en claro cuestiones que remiten al secreto
profesional, es decir, que todo lo que transmita y realice en el
consultorio, permanecera en el ambito de lo privado, salvo alguna
situacion excepcional en la que se considere que el paciente esta
riesgo y que habilita al profesional a comunicar, frente a lo cual sera
informado. Proceder de esta forma reduce las ansiedades
persecutorias, facilita el establecimiento de una relacion mas
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tranquilizadora y favorece que el/la nifio/a pueda comunicar lo que
piensa acerca de lo que le pasa, por qué le pasa y cdmo cree que
podrian resolverse las dificultades desde su perspectiva. Aun asi, en
los/as nifios/as, comunicar verbalmente lo que creen que les sucede
no les resulta sencillo, la mayoria de las veces repiten lo que les
dijeron sus papéas o lo que escucharon, de manera automatica y
memoristica, despojada de sentido y comprension.

En el estudio realizado por Farconesi (2023) se entrevisté en el
afio 2021 a dos psicologas que atendian nifios, nifias y adolescentes
en un hospital pablico de la provincia de San Luis. Se les pregunto:
¢ Como suele manifestar el/la nifio/a lo que él/ella cree que le pasa?
A continuacién, se comparte la respuesta de una de ellas que
permite ejemplificar lo antes expuesto:

Eso a veces aparece a través del dibujo. Y muchas veces pasa
que directamente lo dicen cuando estamos haciendo otra cosa
(dibujar, pintar) y bueno mientras estamos en esa situacion por ahi
mas relajados dibujando o pintando yo voy preguntando y en algiin
momento aparece esto de lo que les esta pasando. Después hay
nifios que te dicen directamente: “Me pasa que mi mama o mi papa
o mi hermanita o mi comparniero me hace esto” ‘“Me hacen
bullying” o “Vi esto... escuché esto...”. Hay nifios que son muy
declarativos. También me ha pasado que me digan: “Me trajo mi
mama” o “No sé por qué estoy aca”. Les pregunto si saben por qué
han venido, muchos no tienen registro, algunos si, pero siento que
repiten mas lo que es un discurso de los padres o de la escuela. Otras
veces dicen: “No sé”y esa es la respuesta. (Psicologa C)

Por ello, tal como se desarrollara méas adelante se propone el uso
de una técnica particular que nos permita aproximarnos a una mejor
captacion de lo que le sucede al nifio/a desde su propia perspectiva
0 lo que ellos perciben como fuente de su sufrimiento psiquico.
Knobel (1977) afirma, respecto al psicodiagnostico de nifios y
nifias, que el mismo debe ser polifacético y pluridimensional. Por
lo tanto, resulta util disefiar una bateria diagndstica amplia, que

incluya ademas de las entrevistas (centradas en la transmision
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verbal), diversas técnicas que permitan explorar distintos modos de
expresion (grafica y ludica). Otras reconocidas autoras en el
abordaje clinico con nifios/as y sus familias proponen un encuadre
e instrumentos similares (Siquier de Ocampo et al., 1987;
Fernandez, 1997; Taborda, 2012; Borelle y Russo, 2015; Bruno
Céamares, 2017, entre otras).

Conforme a lo expuesto, el psicodiagnostico en la nifiez requiere
un enfoque multidimensional e interdisciplinario, dado que la
psique o mente en desarrollo es un sistema complejo y dindmico
que depende funcionalmente de sistemas biologicos genéticamente
programados y epigenéticamente modificados, relacionados a su
vez con estructuras y dinamicas relacionales y sociales, cultural y
epocalmente situadas, y que tiene la propiedad de transformarse sin
perder su identidad a lo largo de todo su ciclo vital (Taborda y
Toranzo, 2017).

En la actualidad numerosas investigaciones sobre genética, asi
como los ultimos hallazgos sobre desarrollo cerebral (Kandel, 1998;
Magistretti y Ansermet, 2006; entre otros) indican que existe una
co-determinaciéon mutua entre subjetividad, ambiente, contexto
historico-social, vulnerabilidad genética, conexiones neuronales y
enfermedades, esto ya habia sido anticipado por Freud (1917)
cuando planteaba el concepto de ‘“series complementarias”.
(Untoiglich, 2013, p. 13)

De acuerdo con el desarrollo precedente y en adhesion a un
abordaje desde una perspectiva ética, historica y contextualmente
situada, resulta pertinente atender el entorno en el cual se imbrica
el desarrollo subjetivo de los/as nifios y nifias en la actualidad. Asi
resulta necesario situar el tipo de sociedad en que estamos viviendo
para entender la nifiez con la que nos encontramos. Esto brinda la
posibilidad de otorgar nuevos y multiples sentidos a los problemas
que nos atraviesan (Burin y Dio Bleichmar, 1996; Dio Bleichmar,
2005; Janin 2012, Dueiias, 2012, Untoiglich, 2013).
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Uso de técnicas psicométricas o proyectivas al interior del
proceso psicodiagnostico

En tanto el proceso psicodiagnostico tiene por objetivo describir,
conocer y comprender la dinamica psiquica, se implementan para
ello una serie de entrevistas y diversas técnicas de evaluacion
psicolégica. Respecto al uso de dichas técnicas, Borelle y Russo
(2015) refieren que:

Estan integradas en un proceso de duracion limitada que tiene
como objetivo la descripcion y evaluacion de la organizacion
psiquica del nifio, sus aspectos evolutivos, adaptativos y
patoldgicos, asi como también de la dinamica familiar, con miras a
un diagnostico, pronostico y recomendaciones terapéuticas. (p.35)

Por su parte Taborda (2013) refiere: “Los tests, en el proceso
diagnostico, operan como intermediarios, interlocutores que
facilitan la tarea de desentrafiar “sentidos”, inmersos en un dialogo
en el que se articulan diferentes lenguajes” (p.46).

Visto que las técnicas psicoldgicas evalian una amplia gama de
aspectos de la persona, la divisién mas general que se establece es
entre psicométricas y proyectivas. Las primeras parten de una serie
de estimulos predeterminados que se le presentan a la persona para
gue produzca determinadas respuestas, las cuales son medidas
dentro de una serie de puntajes posibles, son técnicas netamente
cuantitativas. Las segundas, se focalizan particularmente en la
subjetividad de la persona, indagando la dinamica funcional del
psiquismo e interpretando los resultados desde un punto de vista
cualitativo (Borelle y Russo, 2015).

Una vez administradas las técnicas diagnosticas, se continGa con
el andlisis de estas. Para ello se irdn consignando las recurrencias y
convergencias de las diversas producciones con el proposito de
integrar y jerarquizar todos los datos obtenidos. Segun Garcia
Arzeno (Cattaneo 2017/1999) se denomina recurrencia a la
reiteracion de una misma fantasia, conflicto o problema expresado
a través de elementos similares o de equivalente significacion

80



Psicodiagnoéstico como orientador del proceso terapéutico de nifios/as

simbolica. Mientras que la convergencia informa acerca de
fantasias, conflictos o problemas distintos pero que se
complementan. En ambos casos se toma en cuenta la comparacion
y analisis intratest (mismo test) o intertests (entre distintos tests).

Un aporte de gran importancia sobre test proyectivos graficos es
el Hammer (2004), en su obra demuestra coémo el uso de los dibujos
proyectivos  posibilita contrastar las primeras hipotesis
diagnosticas. A través de la implementacion de estas técnicas el
psicodiagnosticador hace hablar los dibujos de sus consultantes, por
esta via se facilita el acceso a los pensamientos y sentimientos
menos visibles. Veccia (2016) refiere sobre la dificultad en la
cuantificacion de las técnicas proyectivas, las cuales gozan de un
extendido estatus clinico, pero de un cuestionable estatus cientifico
en términos de validez y confiabilidad estadistica. Asi mismo,
reconoce en la obra de Hammer una excelente guia para pensar
clinicamente las relaciones existentes entre las diversas
exteriorizaciones del paciente, a partir de la informacion
multidimensional que nos brindan y que se recogen a través de
diversos materiales narrativos y graficos.

Por otra parte, Cattaneo (2017) retoma los aportes y desarrollos
previos de varios autores sobre el uso de las técnicas proyectivas
graficas. Resalta el valor clinico que poseen los dibujos cuando son
administrados e interpretados en el contexto del psicodiagnostico.
A su vez brinda una guia exhaustiva para el analisis cualitativo de
las pruebas graficas y su interpretacion. Sefiala la importancia de
complementar dichas técnicas con las asociaciones libres que
efectia el sujeto sobre lo graficado, es decir que se debe realizar
una lectura integrada de ambos registros (el grafico y el verbal).

Mas alla de las diferencias en sus postulados segin cada autor/a,
existe plena coincidencia en que el abordaje clinico- psicoanalitico
de nifios y nifias requiere un encuadre e instrumentos particulares,
puesto que para acceder al mundo interno del sujeto en formacion
se debe considerar la peculiar estructuracion de su psiquismo.
Siguiendo a Rodulfo, M. (1992) la asociacion libre, regla
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fundamental del psicoanalisis para el paciente adulto, tuvo que ser
reformulada para aproximarnos a los/las nifios y nifias. Por lo tanto,
se volvio necesario, reencontrar las cadenas asociativas a través de
los distintos materiales de los que puede valerse un/a nifio/a, en
tanto ¢éste/a es mucho mas “polimorfo/a” en sus medios de
expresion y no existe aun en él/ella la primacia del lenguaje verbal.
“Asi hicieron su entrada en el psicoandlisis pequefios juguetes,
hojas, lapices, pasta de modelar y todos aquellos objetos que
sirvieran al proposito de la asociacion libre al ser transformados en
juegos, dibujos, modelados, relatos, etc.” (Rodulfo, M, 2016, p. 31).

Del motivo de consulta expuesto por los adultos al modo en
que los nifios y nifias repesentan su propio motivo de
preocupacion

Como es sabido, los/as niflos/as no llegan solos/as a la consulta,
sino que son llevados por un adulto (generalmente por sus padres).
Tal como se expuso anteriormente, el desarrollo del psicoanalisis ha
revelado que resulta crucial escuchar a los adultos consultantes a fin
de conocer cual es su saber sobre el/la nifio/a, cuales son las
significaciones, sentimientos y explicaciones que expresan respecto
a lo que les ocurre a sus hijos/as (Bruno Camares, 2017). La autora
citada distingue tres tipos de articulaciones posibles de los
desencadenantes de la consulta: la forma de la toma de decision en
consultar, las explicaciones que los padres dan al motivo de consulta
y los sentimientos que acompafian estas decisiones, en tanto la
misma se produzca por decision propia (demanda espontanea), o
bien que responda a la sugerencia de un tercero o la misma sea
impuesta (derivacion).

El tema de las entrevistas iniciales con padres es un campo mas
estudiado y que cuenta con mayores desarrollos teoricos, aunque el
papel otorgado a los padres en la psicoterapia psicoanalitica con
nifios/as ha variado mucho desde sus comienzos. Mientras que el
estudio de las significaciones, sentimientos y explicaciones que
pueden brindar los/as nifios/as respecto a lo que ellos/as creen que
les sucede y perciben como fuente de su malestar, es un territorio
menos explorado.
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Conforme al marco teérico al que se adhiere, se sostiene la
premisa de que cuando un nifo/a llega a la consulta psicologica
habitualmente logra expresar de diversas maneras (verbal, grafica o
ludicamente) lo que cree que le pasa. Asi mismo, muchas veces
aquello que presenta como su preocupacion, difiere de lo que
relatan como motivo de consulta los adultos que solicitan la
atencion (padres, tutores o diversos agentes de derivacion:
pediatras, escuela, juzgado, otros profesionales de la salud). Estos
ultimos, generalmente, basan su solicitud de intervencion en
aquellas conductas manifiestas y observables que llaman la
atencion sobre el comportamiento actual del nifio/a. Ante esto
resulta imprescindible que quien recibe la consulta no se quede en
esta superficie de lo visible e instrumente los medios y técnicas
necesarias para conocer los posibles causales del malestar de los/as
pacientes y asi poder ayudarlos/as a elaborar su propio sufrimiento
psiquico.

En este sentido, distintos autores formulan que las pruebas
graficas permiten un mejor acercamiento al lenguaje no verbal de
los/as nifios/as (Taborda, 2012; Borelle y Russo, 2015; Cattaneo,
2017; Rodulfo, 2016; entre otros). A su vez, en ellas se pueden
pesquisar sus fantasias de enfermedad y curacién (Aberastury,
1962/2015; Taborda, 2016), ya que a través de los dibujos logran
expresar con mayor facilidad sus padecimientos y como buscan
apaciguarlos. La implementacion de dichas técnicas permite
orientar el psicodiagnéstico y el posterior tratamiento atendiendo
fundamentalmente lo que el/la nifio/a percibe como fuentes de su
angustia; angustia o sufrimiento que por vias sustitutivas muchas
veces se manifiesta a través de conductas sintomaticas, regresivas o
“desadaptativas”.

Otros autores como Rodulfo, M. (1992) y Rodulfo, R. (1999),
sostienen que el dibujo opera como escritura subjetivante que
acompafia los distintos momentos evolutivos del nifio/a,
adquiriendo caracteristicas y teniendo funciones especificas en cada
etapa. Se observa como poco a poco, se le va dando a la produccion
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grafica una posicion mas autonoma, superando su destino inicial de
ser complemento de otras producciones.

Para resaltar el valor del dibujo infantil la autora antes citada
(Rodulfo, M., 1992) toma los aportes de Tosquelles (1973), quien
considera el graficar como medio de escritura del cuerpo y a la vez
como medio de lectura para el psicoanalista, que debe evaluar no
solo el estado psiquico del nifio/a en relacién con su problematica
puntual, sino también el grado de desarrollo alcanzado en la
conformacion de su aparato psiquico. Asi el grafismo se transforma
en un eje capital para el diagnodstico diferencial. En un sentido
similar, Vasse (1974) refiere que toda escritura revela y oculta algo
del inconsciente y lleva impresa al igual que la voz la marca
particular del sujeto. Por su parte, Sami- Ali (1976) reflexiona sobre
ese espacio tan singular que es la hoja de papel, es decir el lugar
donde se dibuja: arriba (Plano fantasia), abajo (Plano concreto),
derecha (Progresivo) e izquierda (Regresivo). Esto también da
cuenta de las vicisitudes del cuerpo en el espacio. Lo presentado,
como ideas centrales de cada uno de los autores mencionados, es
una sintesis de lo desarrollado por Rodulfo, M. (2016) en su libro
de referencia (p. 40-49).

Por lo tanto, si al paciente adulto se le pregunta cuando llega a
la consulta: ;Por qué ha venido? ;Qué lo trae por aca? ;Qué es lo
que le preocupa?, resultaria productivo manejarse con el nifio/a de
manera similar, pero con una modalidad acorde a su etapa evolutiva
y a los modos de produccidon y expresion propios de esta etapa.
Taborda (2012) propone distintas estrategias para el estudio de las
constelaciones sintomaticas de nifios y nifias, entre ellas la
implementacion de una técnica grafica alternativa que brinda al
nifio/a la posibilidad de expresar su motivo de consulta de diversas
maneras y que a su vez amplia la capacidad del terapeuta de captar
lo manifiesto y lo latente. Cuando la simbolizacion grafica es
posible se le solicita al nifio/a que cuente a través de un dibujo lo
que le esta pasando y luego cree un relato sobre ese dibujo. De esta
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manera se va explorando junto con el/la paciente los detalles y
asociaciones que van surgiendo en conexion con lo que €/ ella cree
que le sucede.

Asi se propone la incorporacion, dentro del proceso
psicodiagnostico con nifios/as, de la técnica: “Proyecciones
grdficas y verbales del motivo de consulta” (Taborda, 2016), 1a cual
se introduce antes de finalizar la primera entrevista con el/la nifio/a
bajo la siguiente consigna: “Contame con un dibujo lo que te esta
pasando”. Esta consigna, amplia, pero con un objetivo claro, y la
produccion emergente (dibujo y relato verbal asociado al mismo)
nos permite inferir las fantasias de enfermedad del nifio/a y su
posicion frente a ellas. A su vez implica reconocerlo/a en su caracter
protagdnico, de actor/a activo/a, encargado/a de presentar y re-
presentar su propia vision de aquello que le preocupa, es decir la
percepcion subjetiva de su sufrimiento psiquico y como busca
apaciguarlo. La implementacion y analisis de la prueba
mencionada, en tanto permite conocer el propio motivo de
preocupacion del/ de la nifio/a, también nos ayuda a observar si
existe correspondencia o no con el motivo de consulta expresado
por los adultos que solicitaron la atencion.

En el estudio epidemiologico previamente citado (Farconesi,
2023) sobre las consultas psicologicas por nifios/as en un Hospital
publico de la provincia de San Luis®, se analizaron 46 unidades de
analisis (psicodiagnosticos con nifios/as de entre 5 y 12 afios cuyos
padres solicitaron atencion psicoldgica, aflos 2006 y 2007). Una de
las categorias de analisis se basd en establecer si existia
concordancia o discordancia entre los motivos de consulta
(expresados por los adultos consultantes) y el motivo de
preocupacion de los/as nifios/as (representados a partir de la
implementacion de la técnica expuesta).

4 En este Estudio exploratorio de corte epidemioldgico longitudinal, Se
analizaron dos periodos de tiempo distintos: Periodo I (afios 2006, 2007)
y Periodo II (afios 2018, 2019, 2020).
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Se tomo6 como criterio para establecer concordancia que al
menos algo de lo graficado o verbalizado en su relato por el/la
nifio/a hiciese alusion a aquello referido por los adultos en la
primera entrevista como motivo de consulta. Mientras que se
puntu6 discordancia cuando ni en el dibujo ni en el relato del nifio/a
aparecia ningun elemento coincidente con lo referido por los
adultos consultantes. Conforme a la relectura del material se
observo la siguiente distribucion: Concordancia: 18 casos (39%);
discordancia: 28 casos (61 %). N: 46

A su vez dentro del mismo estudio se tom6 como material de
analisis, los datos estadisticos de las consultas por nifios/as (afios
2018, 2019 y 2020), lo cual fue complementado por la informacion
aportada por las psicologas entrevistadas que trabajaban en el
Hospital en el afio 2021. Frente a la pregunta: ;Nota alguna
diferencia entre lo que sus pacientes logran expresar sobre cual es
su malestar de aquello que dicen los padres o salta como manifiesto
en la escuela? A lo cual la profesional responde:

Si, hay una diferencia abismal. Muchas veces los padres o de la
misma escuela la consulta es, por ejemplo: “esta excedida de peso
y no baja”, esa es la preocupacion como que tiene que bajar de peso
de alguna manera. Yo veo que la escuela o los padres siempre como
que intentan que el nifio o adolescente esté adaptado, que siga un
molde. Yo lo que les pregunto es: ;Por qué pensas que estas hoy
conmigo aca? Les hago esa pregunta amplia a ver qué pueden
contestar. Eso da pie muchas veces a que me cuenten lo que les pasa.
(Psicologa B, atencion de adolescentes)

Asi se resalta la importancia de poder diferenciar entre lo que
los adultos exponen en las primeras entrevistas como motivo de
consulta y lo que los/as nifios, nifias y adolescentes logran expresar
al interior del proceso psicodiagnostico como su propio motivo de
preocupacion. Puesto que los adultos consultantes la mayoria de las
veces exponen y enumeran aquellas conductas observables que les
llaman la atencion y resultan problematicas. En este sentido si nos
quedamos solo con lo enunciado por ellos y reunimos toda esa serie
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de observables, facilmente podriamos encasillarlos en algin
diagndstico. La propuesta es hacer un corrimiento de esta tendencia
simplista para adentrarnos en una mejor comprension de aquello
que le sucede al nifio/a. Esto implica poder escuchar, leer,
interpretar lo que ellos/as perciben como fuente o causa de su
sufrimiento psiquico. Por lo tanto, no podemos quedarnos en la
superficie de lo visible, sino que debemos procurar a través de
diversos modos de comunicacion entablados con los/as pacientes
llegar a una comprension de la percepcion subjetiva de su
padecimiento.

Se adopta como premisa la afirmacion de Aberastury de que “...
todo niflo, atin el muy pequeno, muestra desde la primera sesion la
comprension de su enfermedad y el deseo de curarse” (2015, p. 73).
Esta autora, tomando los aportes de Klein (1929, 1932, 1955), basé
su técnica y la posibilidad de acceder al mundo interno del nifio/a
en la implementacion de la hora de juego diagndstica, a partir de la
cual podian conocerse las fantasias de enfermedad y de curacion.
La premisa citada previamente es una de las bases que da sustento
a la técnica “Proyecciones graficas y verbales del motivo de
consulta” creada y publicada por Taborda (2016), en este caso
centrad