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Resumen

Partiendo de distintas situaciones clinicas, los autores plantean algunas
particularidades de los fendbmenos transferenciales y contratransferenciales en nifios
tempranos y pacientes psicoticos.

Sefialan que el desborde del tiempo y espacio de la sesion se da con mucha mas
frecuencia que en pacientes neuréticos y se preguntan la relacion de estos fendmenos
con un aparato en desarrollo o defectuoso.

Destacan el papel de la realidad, y el peso que adquiere el “actuar” del analista.
Finalmente, plantean las dificultades de los analistas para trabajar con este tipo de
pacientes y especialmente para transmitir sus experiencias, vinculandolo con un
necesario desasirse transitorio de las propias coordenadas témporo-espaciales para

poder transitar el camino de la repeticion a la creacion en la transferencia.

Summary

The writers outline some characteristics of transferencial and countertransferencial
phenomena in young children and psychotic patients, taken from various clinical cases.
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They point out that the overflow of time and space of session is found more
frequently in these patients than in neurotic patients. They also ponder over the possible
relationship between the above mentioned phenomena and a developing or deffective
mental apparatus.

They stress the importance of the real life situation and the analyst’s “acting”.
Finally, they suggest giving some thought to the difficulties they have to face when
working with these patients, especially when trying to convey their experiences together
with a necessary transitory riddance of their own time and space coordinates to be able

to go through repetition and into creation in transference.

Introduccion

Pensar sobre la transferencia y la contratransferencia, es acercamos a la esencia
misma de nuestro trabajo analitico. Creemos que son el instrumento mas importante con
que contamos, antes aln que la interpretacion, de ahi que aproximarnos a su
comprension es una tarea ardua, pues ademas de una reflexion teorica, lleva a
mostrarnos a nosotros mismos, descubriendo la intimidad de nuestro quehacer y de
nuestra forma de ser analistas. Es dificil transmitir a otros algo que por ser “natural”,
resulta oscuro; transmitir situaciones que no se dejen reducir a] discurso l6gico. Y es de
estas dudas, de este Intentar poner en palabras lo aparentemente evidente, que surgen
estas reflexiones, que no pretenden tener otro valor que el de aportar elementos a la

elaboracion colectiva.

El concepto de transferencia usado en un comienzo por Freud para referirse a una
forma particular de resistencia a la labor analitica, ha evolucionado en el propio Freud y
ha sido enriquecido, aunque también desdibujado por autores posteriores. Por esto es
que debemos aproximar alguna precisién en cuanto al sentido en el que usamos el
término transferencia, aunque este sélo sea provisional y lo desbordemos en el curso de
este trabajo.

Partiremos de la definicion de Freud en Dora, para sobre ella apoyar nuestras
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reflexiones personales, pero en el entendido que éstas parten de y pretenden volver a
nuestra experiencia clinica concreta.

Las transferencias son reediciones, recreaciones de las mociones y fantasias que a
medida que el analisis avanza, no pueden menos que despertarse y hacerse conscientes:
pero lo caracteristico de todo el género, es la sustitucién de una persona anterior por la
persona del médico. Para decirlo de otro modo, toda una serie de vivencias psiquicas
anteriores no son revividas como algo pasado, sino como vinculo actual con la persona
del médico” @.

Esta definicion de Freud, corresponde a un determinado momento de la evolucién de
sus ideas y estd especialmente referida a los pacientes neur6ticos. Vendran luego la
utilizacién de la transferencia como elemento esencial para la reconstruccion de la
historia del paciente®®, la neurosis de transferencia y con autores posteriores: el papel de
la identificacién proyectiva®, la contratransferencia ® “ y el concepto de psicosis de
transferencia” entre otros. Enriquecimiento pero también deslizamiento.

Nos ha parecido necesario recortar este universo Yy plantearnos algunas
particularidades de los fendmenos transferenciales en nifios tempranos y pacientes
psicéticos. (Al hablar de psicoticos, nos estamos refiriendo a pacientes graves, con el
diagnostico psiquiatrico de esquizofrenia y no a un concepto més abarcativo del

término, que con frecuencia se usa en psicoanalisis).
1. Andrés. La Transferencia... ¢ de quién?

Andrés de 4 afios tenia dificultades para separarse de su madre. A menudo entraba
llorando a la sesién, al punto que su madre me lo entregaba en brazos y yo lo recibia
llorando en los mios. Distintas interpretaciones no modifican esta situacion, que por otra
parte no tenian un correlato en el transcurso de la sesion. Hasta que un dia, la madre me
lo entrega llorando como habitualmente y cuando él estaba prendido a mi, la madre
puso en la mano que me quedaba libre los honorarios del mes. En ese momento senti
que Andrés me era entregado como un paquete, que me lo depositaba y me pagaba por
hacerme cargo. En lugar del légico sentimiento de molestia hacia la madre, senti
compasion. Rapidamente se unieron cosas en mi mente. La madre de Andrés habia
perdido a su madre siendo nifia y desde entonces el padre, un hombre muy adinerado,
habia pagado a distintas personas para que se hicieran cargo de ella. Esta misma
situacion se estaba repitiendo en un nuevo escenario, con dos actores distintos y el

tercero jugando un papel también distinto que la cuidadora de entonces. Tratemos de
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analizar esta situacién. Hay por un lado una transferencia de la vivencia infantil
traumatica de la madre a la situacion presente, pero desfigurada por: el trastorno de lo
pasivo a lo activo (la abandonada a abandonadora). Hay también una identificacion con
el nifio (ella nifia) y un intento de elaboracién de aquella situacién (yo no soy la
cuidadora, aunque por momentos se me trate como tal).

Algo del pasado se repite, pero en un marco distinto que puede posibilitar la
elaboracion. A través del hijo, ella puede recibir cuidados distintos. Y quizas entonces,
y s6lo entonces, hacerse cargo de su madre, que actualmente no puede asumir.

Ahora bien, ¢qué pasa con Andrés que es objeto de un juego transferencial que le es
ajeno, al menos parcialmente? ;Como juega su papel de representar a la madre nifia?

Lo transferido, no es aqui s6lo algo de la historia del nifio, sino también de la
madre. ¢Cual es la conducta técnica? Hay que interpretar. ¢a quién? Por otra parte, el
espacio transferencial parece desbordar el consultorio, la sala de espera se convierte en
un lugar transicional privilegiado, donde fuera del lugar acordado, en relacion a una otra
persona que la del paciente, se produce una repeticion transferencial.

Cuantas cosas distintas de la definicion de Freud de la que partimos. Al comunicarle
a la madre lo que entendimos, ella llor6 y Andrés no volvi6 a hacerlo. El resultado esta

mas cerca de la re-creacion que de la reedicion.

2. Miguel y José, o la realidad actuando

Clasicamente hablamos de fenémenos o sentimientos contratransferenciales para
referirnos a sentimientos, ocurrencias e incluso manifestaciones fisicas que ocurren al
analista vinculados al material del paciente. Pensamos que algo de este orden ocurre con
nifios y pacientes psicoticos pero desbordando con mucha mas frecuencia que en
pacientes neur6ticos el espacio y el tiempo de la sesidn. Algo de la realidad externa, que
no es lo que clasicamente consideramos material de la Sesion, irrumpe.

Miguel, de cinco afios, debe esperar a veces hasta 20 minutos que lo vengan a
buscar. IdentificAndome con €l siento un gran sentimiento de abandono y un profundo
odio hacia los padres, que estan repitiendo situaciones de abandono anteriores. Cuando
a esto se agrega una situacién de descuido extrema (ropa con agujeros, zapatos muy
rotos, etc.). (Cudl es la intervencion adecuada? Debe dirigirse al nifio, a sus padres 0 a
ninguno. ¢Es licita la actitud de neutralidad cuando en casos como estos, la realidad esta
cumpliendo un papel estructurante? ;Abstenerse de actuar y s6lo interpretar, no es

procurar en el plano simbélico algo que nunca estuvo inscripto en ese plano?
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Miré a José por la ventana y pensé viendo su caminar simiesco: capaz que algun dia
se ahorca”. No suelo mirar a mis pacientes al salir de mi consultorio. Descubri que en
José, paciente esquizofrénico de 25 afios, lo que me pasaba en realidad era parte
esencial del analisis. Una vez mas el espacio y el tiempo del encuadre habia sido
desbordado por estos pacientes.

También en este caso uno puede preguntarse que hacer con esta inteleccion y que
efecto produce si se verbaliza y cual si s6lo se metaboliza. Pensamos que estas
situaciones s6lo excepcionalmente son interpretables y que la elaboracion vy
comprension por parte del analista de estas vivencias contratransferenciales, puede tener
en si misma un efecto terapéutico, dado que el analista, ahora modificado, participa de
otra manera en el espacio transferencial y el paciente se reacomoda a la nueva situacion.

Quizés habra otros momentos, en que estas situaciones puedan traerse en palabras, a
modo de construccion, de esta nueva historia, la analitica, que fue primero vivida y s6lo
después verbalizada.

Creemos que este proceso se da con mas facilidad en el nifio, pues su resultado es
aleatorio en el psicotico, donde la parte psicética de la personalidad, ataca a esta nueva
historia que se intenta construir en la situacion analitica, aln en su propia cuna.

Ya uno de nosotros relat en un trabajo anterior (8), el desborde del espacio de la
sesion en la repeticion de los fendmenos transferenciales en el caso de un nifio con
padres desaparecidos. También en esas circunstancias fue dificil determinar la
incidencia del paciente y de la abuela en la situacion, quien era el transferidor y si habia
que interpretar, a quien debia ser dirigida la interpretacion y que efecto puede producir
en cada uno y en cada caso.

También en aquella situacion se planted un hacer (;una actuacion?) ir a la casa, ir a
buscarlo, como buscaba a sus padres y una modificacion del encuadre. ¢(Pero no fue
acaso imprescindible? ;Hay alguna forma de establecer el limite? jEs tanto mas facil
cuando se trata de adultos neurdticos! Creemos que con estos pacientes estamos siempre
al borde de la actuacion en su sentido negativo, pero quizas no hay otro remedio. Por
otra parte, jcudntas veces el interpretar es una actuacién que tiene que ver mas con
nuestra problematica y con nuestra necesidad de seguridad que con la necesidad del
paciente? ¢Cudantas veces el callar no es también una actuacion que tiene que ver mas
con el apego a un supuesto tedrico, 0 norma técnica, que con la comprensién de la

situacion?

3. Victor y los juegos contratransferenciales
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El analista debe en su atencién flotante, atender no sélo a su pensamiento, sino
también a su cuerpo y especialmente a sus manos.

A veces en medio de la sesidn, cuando el nifio esta en silencie, o realizando en forma
estereotipada un juego que no comprendemos nos descubrimos haciendo una forma con
un trocito de plasticina, o jugueteando con una maderita 0 un auto y de pronto,
descubrimos la relacién entre nuestro hacer y las fantasias del paciente.

Victor llegé llorando al consultorio, se acosté en el divan y cualquier interpretacion
mia era interrumpida por gritos y aumento del llanto. Estuve algunos minutos
interpretando sin éxito, hasta que sin saber bien por qué, me acosté en el suelo al lado
del divan. Esta aproximacion fisica no produjo ningin efecto. De pronto descubri que
mis dedos indices y medio estaban tamborileando sobre el divan y empezaron a ir y
venir en la direccion de Victor. Este abri6 los 0jos y mir6 con una mezcla de sorpresa y
picardia, aunque su trompa mostraba que seguia enojado. Sin decir palabra y ahora mas
consciente, empecé a intentar llegar con mis dedos hacia él. Al acercarme él me pegaba,
pero en la medida que esto se repetia, la situacion tenia un caracter gozoso para ambos.
El pegar paso de ser agresivo, como las patadas del comienzo a parte del Juego. Cuando
la situacién se hizo mas distendida, Victor empezd a agitar manos y pies como Si
golpeara contra algo, pero sin pronunciar palabra. Me vino la imagen de que estaba
encerrado en una caja de cristal y también sin decir palabra, procedi a hacer la mimica
de abrir la tapa. Dando un suspiro de alivio dijo: “Ay que suerte, estaba encerrado y no
podia salir, tampoco podia hablar”.

El juego que surgiera espontaneamente en mi, de acercarme por un camino peligroso
(los golpes), para rescatarlo de su encierro silencioso, era la captacion
contratransferencial de situaciones que solo después pudieron ser vinculadas con la
Bella Durmiente y Blancanieves: el abandono y el tiempo detenido a la espera del beso
del principe.

Acto seguido me pidié que jugaramos al Topo Gigio y le contara un cuento. Es otro
el tiempo, no el detenido de la repeticion, sino el de la continuidad de la vida. El
“actuar” las vivencias contratransferenciales abrié el espacio a la creacion gozosa y

compartida.

4. A modo de resumen algunas preguntas y reflexiones

Estas situaciones clinicas, escogidas de entre muchas otras, fueron poniéndonos en
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contacto, y quizéas también permitan aproximar al lector, a esa atmdsfera transferencial
dificil de describir, y que se da en el trabajo con pacientes como estos, de los que nos
ocupamos.

Dificil porque cuestiona. Dificil porque vemos que algo referido a dos, sucede entre
tres 0 mas, que ni siquiera estan bien diferenciados entre si.

No estamos como en el caso de adultos neur6ticos tratando con sujetos con su
aparato psiquico plenamente constituido, sino con aparatos en vias de desarrollo o
defectuosamente constituidos.

Es como si estos aparatos tuvieran algo de “abiertos” y en esto parece jugar un papel
decisivo el predominio de la identificaciébn proyectiva, que impide una mejor
diferenciacion entre uno mismo y el otro.

En el nifio, este mecanismo coexiste con otros mas evolucionados que comienzan a
instalarse y le van permitiendo una mayor estabilidad de los objetos internos, a la vez
que ir construyendo los espacios que posibiliten una diferenciacion mas estable.

En el psicético, hay fuerzas destructivas, que atacan todo intento de progreso,
dificultando la construccion de los espacios, trastocando los tiempos, manteniendo en
definitiva una indiferenciacién témporoespacial que impide el pensarse como sujeto
independiente, por lo que el progreso en el trabajo analitico es mucho mas penoso y a
veces estéril.

En su expresividad clinica esta situacion estaria dada por el desborde del espacio de
la sesion que se pierde mas alla del consultorio, en un limite siempre impreciso que
llega a la sala de espera, a la calle o ain més alla.

Lo mismo podriamos decir en relacidén con el tiempo, nuestra preocupacion, por el
paciente desborda largamente el tiempo de la sesidn. Todas estas cosas, si bien pueden
darse puntualmente en otro tipo de pacientes, pensamos que aqui son la norma.

Estas reflexiones, nos llevan a intentar dar respuestas, a algunas preguntas que nos
hacemos desde hace algun tiempo: ¢Por qué tan pocos analistas se interesan en el
trabajo con pacientes psicoticos, pero sobre todo, por qué hay analistas que no pueden
trabajar con nifios y por qué son tantos los analistas de nifios que van reduciendo
progresivamente sus pacientes, llegando incluso a no trabajar mas con nifios? O ¢por
qué se acepta que el namero de estos pacientes que puede atender un analista, esta
limitado?

Preguntas tan generales tienen sin duda multiplicidad de respuestas, pero queremos
aportar una linea para pensar el problema.

Habitualmente se dice que estos pacientes producen la movilizacion de aspectos
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muy primitivos de nosotros mismos. ¢Qué quiere decir esto? Tendrd que ver con la
pérdida de limites que significa volver regresivamente a otras coordenadas témporo-
espaciales, donde los espacios se borran y se entremezclan: donde los fendmenos
transferenciales y contratransferenciales, llevan transitoriamente a una indiferenciacién
entre nuestro aparato psiquico y el del paciente (con més intensidad sin duda en el
psicético que en el nifio).

¢No es este el desafio que nos plantea trabajar con este tipo de pacientes?
Introducimos en la bruma de la indiferenciacion, donde no podemos acudir a referencias
témporo-espaciales habituales y por lo tanto resulta muy dificil o quizas imposible dar
cuenta de estos fendmenos en la forma y con la precision que la comunidad cientifica
pretende. Pero tenemos la conviccion, mas alla de la dificultad de la tarea, que asiy s6lo
asi es posible construir una nueva historia, donde nuestro lugar es de un personaje
nuevo-viejo, que aceptando la repeticion, contribuye a la creacion. Y debe aceptar ser
protagonista y no sélo actor de una historia inquietante, que de alguna forma también le

es propia y de la que no sabe el final.
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