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“Cualquiera que espera aprender el noble juego de ajedrez en los
libros, pronto descubrir4 que sélo las jugadas iniciales y finales admiten
una presentacion sistematica y exhaustiva y que la infinita variedad de
jugadas que se desarrollan después de comenzada la partida desafian
cualquier descripcién semejan te.

Esta brecha en la instruccién so6lo puede ser llenada con un estudio
exhaustivo de los juegos librados por los maestros. Las reglas que se
pueden establecer para la practica del tratamiento psicoanalitico estan
sujetas a limitaciones parecidas.

En lo que sigue, procuraré reunir, para el uso de analistas
profesionales, algunas de las reglas para el comienzo del tratamiento.
Entre ellas hay algunas que pueden parecer relacionadas con detalles
insignificantes, como sin duda lo son. Su justificaciébn es que son
simples reglas del juego que adquieren importancia cuando se relaciona
con el plan general del mismo”

Sigmund Freud — 1913

introduccion

He elegido estas palabras de S. Freud (1) para introduccién encabezar este
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trabajo, a pesar de que actualmente solo tienen una vigencia parcial, debido a
qgue jerarquizan las jugadas iniciales del proceso analitico o sea el proceso
diagnéstico, siempre que se lo considere como la primera etapa del tratamiento
(6), y no como un hecho independiente del mismo.

Tanto en el caso del psicoandlisis de adolescentes, como en el de nifios, nos
enfrentarnos constantemente con el peso de la posicidén reactora y normativa
de la técnica psicoanalitica de adultos, que al determinar los modelos de
procedimiento, tiende a colocar en cualquier modificacion o adecuacion de
nuestras técnicas al tipo de pacientes que tratamos, ya sea niflos o0
adolescentes, el aditamento limitativo de “parametro”.

Esta posicién fue, y todavia sigue siendo, mas de lo que quisiéramos, un
obstaculo, tanto para el desarrollo de técnicas adecuadas a los diferentes tipos
de pacientes que tratamos, como para la comprensiéon de la psicopatologia de
nuestros pacientes, que es estudiada en comparacion con el modelo adulto y
no desde el nifio o el adolescente como debiera estudiarse.

Una evidencia de esto es un interesante trabajo de A. Kaplan (5) en el que
postula la utilidad de realizar entrevistas conjuntas con los padres y el paciente
adolescente, como una modalidad técnica mas efectiva para evitar las
conocidas dificultades que presentan los tratamientos de estos pacientes, pero
limitando desde el titulo, su posicion, al protegerse con la formula protectora:
“parametros™. El titulo es: “Entrevistas conjuntas de padres y adolescentes

como parametro en el psicoanalisis de adolescentes”.

Como he mostrado en una serie de trabajos que escribi sobre este tema
(2), (3), (4), la problematica de la técnica del psicoanalisis de adolescentes ha
ocupado mi interés durante los ultimos afios, y mi posicién al respecto fue
modificandose en la medida en que la practica clinica me iba demostrando la
necesidad de investigar nuevos procedimientos para encarar una serie ‘de

dificultades caracteristicas de este tipo de tratamientos. Por lo tanto y para

El término ‘parametro” es usado aqui como lo describi6 K. E. Eisler en su articulo “Estructura del Yo
y técnica analitica”, Journal American Psychoanalytic Association 1.104, 1953. “Defino el parametro
de una técnica como la desviacion —tanto cuali como cuantitativa— del modelo basico de técnica —
de una técnica que requiere la interpretacion como instrumento exclusivo”. Segin Eisler un
pardmetro deberia cumplir el siguiente criterio: “Ser introducido solamente cuando el modelo basico
no basta.., no transgredir el minimo evitable.., esto lo conducira a su propia eliminacién y... el efecto
sobre la relacion transferencial nunca debe ser tal que no pueda ser abolido por la interpretacion”.
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finalizar esta introduccién, quiero aclarar que pasaré a ocuparme de un tema
sobre el cual no tengo una posicion definitiva sino expectante, ya que
constantemente me veo necesitado de experimentar con nuevas técnicas o
con modificaciones de las técnicas habituales, debido a que, no solamente
carecemos de una técnica mas o menos aceptada por todos, sino fundamen-
talmente a que en nuestro campo de trabajo no es posible manejarse con una
técnica Unica para todos los casos, sino que la practica clinica exige que el
analista de adolescentes (o de nifios) maneje una gama de recursos técnicos

gue deben ser adquiridos por un entrenamiento especializado.

el proceso diagnoéstico

Como sefalé anteriormente parto de la postulacion de que el proceso
diagnéstico es la primera etapa del tratamiento y en este sentido nos encon-
tramos ante una situacion muy particular, que consiste en que hasta los 18
afios, nuestro contacto con el paciente es precedido por las entrevistas con los
padres. Es decir que partimos de una diferencia significativa, que reside en que
incluimos la familia, particularmente a los padres, en el proceso diagnéstico.

Hasta hace unos pocos afios la técnica que utilizaba (2), consistia en realizar
162 entrevistas con los padres, con la finalidad de registrar los datos
necesarios para confeccionar una historia clinica del paciente, que me
permitiera llegar a un diagnostico y en consecuencia a la indicacion o contra-
indicacion de una terapia psicoanalitica para el paciente adolescente. Si la
indicacion no me ofrecia dudas, arreglaba las condiciones del contrato y luego
de una breve entrevista (") con el adolescente, lo informaba sobre lo acontecido
en las mismas y le explicaba las caracteristicas que iba a tener el tratamiento, y

las condiciones del contrato.

Cuando luego de la evaluacién de lo acontecido en las entrevistas con los
padres, el caso me ofrecia dudas, citaba al paciente para una o dos entrevistas

diagnosticas y luego de una entrevista posterior informaba a los padres acerca

“ La razén de esta brevedad (entre 20 y 30 minutos) reside en que por una parte, es el tiempo necesario
para explicarles lo tratado con los padres y las caracteristicas del contrato, y por la otra, obvia la dificultad
habitual de las entrevistas con adolescentes que tienen menos de 16 afios, en el sentido de que no hablan y
solo contestan al terapeuta ante indicaciones o preguntas, lo que crea situaciones de tension, que de esta
manera se evitan.
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de mis conclusiones, y si la indicacién era un tratamiento analitico, formalizaba
el contrato y en una breve entrevista final con el paciente, hacia lo propio con

7

él.

En los pacientes mayores de 18 afos, salvo excepciones, el procedimiento
de las entrevistas diagndsticas es el mismo que sigo con pacientes adultos,
excepto que hasta los 21 afios, en general requiero el consentimiento
(responsabilidad) de los padres, para aceptar al paciente en tratamiento.

A pesar de que esta técnica me resulté util en mi practica psicoanalitica, poco
a poco me vi necesitado de cuestionarla, debido a que no resuelve, a mi modo
de ver, ciertas dificultades tradicionales del tratamiento de adolescentes. Me re-
fiero, a modo de ejemplo, a que la problemética del adolescente esta
profundamente imbricada con la correspondiente de los padres, con la compli-
cacion de que en nuestro medio, los adolescentes, en su gran mayoria, viven
con sus padres hasta bastante después de cumplir los 20 afios (5). Por lo tanto
las explicaciones, también tradicionales, de que los padres por sus resistencias
no toleran el tratamiento de los hijos y cuando mejoran los sacan del
tratamiento, me resultaron insuficientes, por ser el resultado de una vision

parcial del problema.

Me refiero a que desconsideran que lo que para nosotros es positivo, por
ejemplo las regresiones caracteristicas que presentan nuestros pacientes
durante el proceso analitico, para los padres son apreciadas generalmente en
forma negativa, debido a que desde sus expectativas de ver a su hijo
recuperado (reparado), en estos periodos sucede lo contrario, pues aparece
mas perturbado y si no estdn adecuadamente prevenidos y preparados, suelen
producirse conflictos familiares, algunas veces muy dificiles de tolerar. Por otra
parte recordemos que S. Freud en los tratamientos psicoanaliticos de adultos,
preparaba a los pacientes para que comprendieran la utilidad de estas agra-
vaciones transitorias de su sintomatologia, y sin embargo en nuestro campo de
trabajo, donde estas medidas son todavia mas necesarias que en los casos de
adultos, debido a las circunstancias anteriormente descriptas, no las

preveiamos lo suficiente.
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Otra dificultad intimamente relacionada con ésta, y también atribuida a las
resistencias de los padres, son las habituales tergiversaciones, omisiones y
ocultamientos de datos que hacen los padres durante las entrevistas
diagnésticas y que se evidencian posteriormente.

Pues bien, inquietudes como éstas me llevaron a buscar técnicas para
resolver estos problemas y en primer término comencé en ciertos casos d
padres que estaban muy involucrados en la problematica del hijo y que era
previsible presentarian complicaciones ante las agravaciones transitorias —
regresiones— del tratamiento del mismo, a tratarlos en psicoterapia de pareja
(), derivando al paciente adolescente a otro terapeuta o viceversa.

El paso siguiente fue una experiencia que tuve la oportunidad de realizar, en
el sentido de que a posteriori de la terminacién de una de éstas psicoterapias
de pareja, comencé el tratamiento psicoanalitico del hijo adolescente,
observando los beneficios que me significaban los conocimientos que tenia de
las caracteristicas de la pareja parental del paciente, asi como el clima de
colaboracion logrado a priori, pues me encontré en una posicion que facilitaba
significativamente la evolucion del tratamiento, al eliminarse las dificultades

habituales de los primeros periodos del mismo.

Las experiencias recién descriptas, mas otros elementos como: el estudio de
la bibliografia especializada, mi practica en una institucién psiquiatrica (), etc.,
me llevaron a experimentar con una nueva modalidad de procedimiento

diagndéstico, que utilizo tanto para adolescentes como para nifios.

caracteristicas del proceso diagndéstico

En los casos de adolescentes menores de 18 afios, me entrevisto en primer

término con los padres, tantas veces como sea necesario y siempre que me

resulte posible, no sélo para confeccionar una historia clinica del paciente y del

“ El enfoque que segui en estos tratamientos es el de las denominadas psicoterapias breves o psicoterapias
de tiempo u objetivos limitados (3)
* Departamento de Adolescentes del Centro de Salud Mental N° 1 de la Municipalidad de Buenos Aires.
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grupo familiar con el objetivo de llegar a un diagnéstico completo: clinico,
socioeconémico y familiar, y en consecuencia a una indicacién o con-
traindicacion de un tratamiento psicoanalitico; sino que también utilizo

simultaneamente este procedimiento con otras finalidades.

Jerarquizando esta oportunidad, tan singular, de tener varias entrevistas con
la pareja parental sin la limitacién que significa, ya sea la presencia del hijo, o
gue se establezca el contrato caracteristico de estos tratamientos: en el sentido
de tener que contarle al paciente todo lo que acontece en las entrevistas con
los padres sin la reciproca, es decir que lo que ocurre entre el paciente y el
analista debe ser guardado en secreto por el terapeuta segun las reglas del
secreto profesional; intento a través de la instrumentacion de las técnicas de
“entrevistas operativas” ("), aprovechar mucho mas ampliamente esta situacion
como se vera en la siguiente descripcién. Aunque antes quiero explicar, que
para lograr estos objetivos participo activamente en las entrevistas, pregun-
tando, haciendo sefialamientos, explicando, ejemplificando, etc. Es decir que
mediante esta actitud técnica, busco movilizar a la pareja parental para que
ellos mismos encuentren su propia apertura al proceso que estamos
investigando (y en el que estan involucrados), lo cual es un factor de
fundamental importancia prospectiva, en lo que se refiere a nuestra intencion
de que recobren la autonomia perdida y se decidan a emprender los cambios

necesarios en su conducta para lograr el fin buscado.

*

. Siguiendo a F. Ulloa (7), tenemos que: “La entrevista operativa procura resolver una situacion en los
dos sentidos que suele tener cominmente la palabra: en primer término resolver, en cuanto esto
implica una solucion favorable a un problema. El otro alcance del término resolver, y que constituye
el mas importante dentro de la entrevista operativa, es el de yo resuelvo, yo decido, y equivale a que
el sujeto recobre la autonomia perdida y se decida a emprender los cambios necesarios en su
conducta a vista no procura curar definitivamente, sino remover fin de lograr un objetivo. En este
sentido la entre-un obstaculo para que alguien se movilice a tal fin.”
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objetivos del proceso diagnhostico

Ademas de los ya enunciados tenemos:

a) Estudiar la estructura y las caracteristicas de la pareja parental y del

grupo familiar con la finalidad de investigar:

b)

c)

d)

1) Las fantasias de enfermedad y curacion respecto del hijo, para por una
parte verificar si coinciden o no con las “deducidas” por nosotros, y por la
otra si son capaces de tomar conciencia de la enfermedad del mismo e
inclusive del grupo familiar, y en el caso contrario si es posible ayudarlos a
adecuarse a la realidad del problema, y cudal es el procedimiento adecuado
para lograrlo si estas entrevistas no son suficientes, como por ejemplo, una

psicoterapia de pareja o del grupo familiar, etc.

2) La capacidad de tolerancia a la frustracion, dato de fundamental
importancia, pues si no toleran el proceso diagnostico, es muy dificil que
resistan las vicisitudes que acompafian a todo proceso analitico (5).

3) Evaluar las perspectivas de reajuste tanto de los padres como del
grupo familiar frente a los cambios del hijo en tratamiento y en
consecuencia establecer los pronésticos: terapeutico y vital, tanto del
paciente como del grupo familiar, pues son indicadores de primer orden
para la eleccién de una terapia analitica, ya que nos ubican en el “allad y

después”, y aunque mas no fuera en un nivel de proyecto.

Vencer las resistencias iniciales (generalmente expresadas a través de la
desconfianza), mediante la oportunidad de conocernos mutuamente que
ofrecen estas entrevistas, y fundamentalmente explicandoles lo mas amplia-
mente posible, las caracteristicas del o de los tratamientos indicados y en
consecuencia,

los preparamos para el o los mismos y

para vencer las resistencias del hijo, cuando éstas impiden que concurra a
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las entrevistas que le corresponden —ya sea conmigo o con el psicélogo,
neurélogo, etc., cuando son necesarios otros estudios complementarios para
llegar a un diagnéstico y en consecuencia a una indicacion terapéutica mas

precisa.

e) y finalmente para prepararlos para la derivacién a otro terapeuta, ya sea de
la misma o de otra especialidad, momento critico en el que desertan
muchos casos y que constituye un problema técnico frecuente, poco

estudiado, y por supuesto no resuelto.

En este punto quiero aprovechar para fundamentar un paso mas en este
procedimiento, y es que excepcionalmente veo al adolescente, antes de
decidir: qué tratamiento voy a indicar y silo voy a encarar personalmente o
derivar a otro terapeuta; con el objeto de evitar crear o favorecer un vinculo
transferencial (el contratransferencial nos encargamos nosotros de resolverlo),
gue justamente se puede cortar al tener que derivar-lo, por las caracteristicas
tan particulares, que tiene (la transferencia) en la temprana o mediana
adolescencia, como por ejemplo: fragil, masiva, en general muda por la intensa

desconfianza, etc.

La situacion correspondiente de los padres tiene mas posibilidades de ser

manejada por nuestro vinculo con ellos.

Es por esto que prefiero trabajar en equipo con otros especialistas (4) (0),
como el psicélogo, por ejemplo, pues la disposicion con la que va el paciente a
hacer una hora de juego o los tests necesarios, es diferente que la que tiene
cuando va a entrevistarse con un psicoanalista, y al respecto quiero resaltar
gue ademas esto lo puedo intentar manejar desde las entrevistas con los pa-
dres.

Este procedimiento permite llegar a la entrevista con el adolescente, en el
caso de que se indique un tratamiento analitico que personalmente vamos a
realizar, con la ventaja que significa nuestro conocimiento de lo que ocurre en
el grupo familiar y el punto de vista de los padres acerca de lo que le ocurre al

paciente, posicion que en algunos casos no es la mejor, pero que en la mayoria
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de las veces nos permite manejarnos exitosamente por las ventajas que

significa el conocimiento previo —aunque parcial— del campo a operar.

ejemplo clinico

Con la finalidad de ilustrar los puntos de vista recién expuestos, expondré
sintéticamente un fragmento de lo acontecido en un procedimiento diagnostico
instrumentado con esta técnica. En la quinta entrevista de una serie de diez,
gue tuve con una pareja de padres, que me habian consultado por un problema
de obesidad y dificultades de aprendizaje en su hijo menor (tenian otro hijo dos
aflos mayor), surgié el dato de la existencia de un aborto realizado pocos
meses después del embarazo correspondiente al hijo por el cual me
consultaban. Interrogando a la pareja acerca de este dato, recordaron que el
cirujano les habia dicho que la criatura abortada era una nena y siempre

lamentaron, en especial la madre, no haber tenido una hija.

Al comenzar la entrevista siguiente, h madre visiblemente conmovida me dijo:
“que se habia dado cuenta que el verdadero motivo por el cual me consultaban
no era el anteriormente formulado sino el temor que siempre tuvo, sin llegar a
tenerlo suficientemente claro hasta la Ultima entrevista, acerca de que hubiera
podido inducir a su hijo a la homosexualidad, por su frustracion de no haber
tenido una hija”. En consecuencia también pude entender y asi se los expliqué
a los padres, los motivos de la insistencia de la madre de que a su hijo lo
atendiera un analista-hombre, con la fantasia de reforzar asi la masculinidad
del hijo, por identificacion con una figura masculina. Anteriormente habian
interrumpido, sin tener un motivo suficientemente valedero, otro tratamiento con

una analista-mujer.

Este descubrimiento y la verificacion de la importancia que tenia durante la
investigacion diagndstica realizada en el paciente, me llevaron a cambiar la
indicacion que previamente tenia planeada para encarar el problema por el cual
me habian consultado, indicando un tratamiento psicoanalitico, pues la
patologia latente de la identidad que presentaba este paciente, requeria un
enfoque cuya meta es un profundo cambio estructural de la personalidad.

consideraciones finales

ISSN 1688-7247 (1969) Revista uruguaya de psicoandlisis (En linea) (X1 02)



Como sefialé anteriormente, mi intencion al describir esta modalidad de
proceso diagndéstico es la de encontrar un procedimiento adecuado a las
caracteristicas propias de la problematica de los analisis de adolescentes (y/o
de nifos), que nos ofrezca la mayor cantidad de soluciones posibles a las
dificultades técnicas que habitualmente se nos presentan en dichos
tratamientos y lograr aprovechar de una situacion privilegiada, como son las
entrevistas previas con los padres, toda la riqueza de posibilidades que las

mismas nos ofrecen si son instrumentadas operativamente.

He querido comunicar estas observaciones que continlan en un constante
replanteo, y que como consideraciones finales sefalé anteriormente, son
parciales, pues este campo de trabajo requiere (del especialista) saber ins-
trumentar operativamente diferentes técnicas de abordaje, tanto al paciente
como a la pareja parental.

Finalmente comentaré que en lo que respecta a mi proceder con las
entrevistas durante el tratamiento, es diferente segun las caracteristicas del
paciente, de los padres, y de la situacion y el momento del proceso analitico en
el cual el pedido surge; pero como norma general estipulo en el contrato que
nos entrevistaremos dos 0 mas veces por afo, dependiendo la frecuencia de
las caracteristicas del caso, asi como también si estas entrevistas seran con o

sin la presencia del adolescente.

BIBLIOGRAFIA

1) FREUD, S.: La iniciacion del tratamiento..Obras Completas. Edit.
Biblioteca Nueva. Madrid, 1948

2) KALINA, E.: Contribucién al estudio del encuadre en el analisis de

adolescentes, Rev. Psicoanal. 1967, 24311.

3) KALINA, E.: Psicoterapia psicoanalitica de la pareja. Su enfoque como
psicoterapia breve. Acta Psiquiat. Psicol. Amer. Lat. 1968, 14311.

ISSN 1688-7247 (1969) Revista uruguaya de psicoandlisis (En linea) (X1 02)



4) KALINA, E.: Puntos de vista sobre psicoterapia en adolescentes.
Orientacion Médica, 1969, afio XVIII, N° 871.

5) KALINA, E.: Discusién al trabajo del Dr. A. Kaplan. Revista Argentina de
Psiquiatria y Psicologia de la Infancia y de la Adolescencia, 1970, 1,3.

6) KAPLAN, A.: Entrevistas conjuntas de padres y adolescentes como
parametro en el psicoandlisis de adolescentes. Revista Argentina de Psiquiatria
y Psicologia de la Infancia y de la Adolescencia, 1970, 1,3.

7) MOTTO, L. ROCCO y FRIEDMAN, S.: La funcién del equipo en el proceso
diagnéstico. Revista Argentina de Psiquiatria y Psicologia de la Infancia y de la

Adolescencia, 1970, 1,3.

8) ULLOA, F.: La entrevista operativa, Departamento de Psicologia de la
Facultad de Filosofia y Letras de la U.B.A., ficha N° 149.

ISSN 1688-7247 (1969) Revista uruguaya de psicoandlisis (En linea) (X1 02)



