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INTERPRETACION Y ENCUADRE EN LA
PSICOTERAPIA DE LA PRIMERA INFANCIA*

*%

Joana Tous

Sabemos que los aspectos psicopatologicos de la perso-
nalidad —como sucede con los sanos— se organizan dentro de
las relaciones objetales, en primera instancia dentro de la rela-
cioén con las figuras parentales, y que dicha relacion se va re-
pitiendo y modificando en uno u otro sentido con las sucesivas
relaciones objetales. Nuestra funcion como psicoterapeutas
consiste en brindar al paciente la posibilidad de organizar una
nueva relacion, que permita la comprensién de lo que el pa-
ciente inconscientemente tiende a repetir y a través de la com-
prension de esta nueva relacién, modificarla en la medida que
sea posible. Esto permite aliviar las limitaciones y el sufrimien-
to.

Los elementos que permiten la organizacion de esta nueva
relacion terapéutica son: el setting y la interpretacion.

SETTING

Para que se pueda dar el proceso terapéutico, es necesa-
ria la existencia de algo que no es realmente el proceso tera-

*Ponencia presentada en el VI Congreso Nacional de la Sociedad Espa-
fola de Psiquiatria y Psicoterapia del Nifio y del Adolescente (S.E.P.Y.P.N.A.),
celebrado en Barcelona del 2 al 4 de octubre.

*Psiquiatra.
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péutico pero, sin lo cual éste se hace muy dificil, algo que Ble-
ger llama un no-proceso, este no proceso es el setting o en-
cuadre. El encuadre queda definido como el conjunto de cons-
tantes gracias a las cuales puede desarrollarse el proceso. El
encuadre es el marco que alberga el proceso. Entre el encua-
dre y el proceso se da una relacién continente/contenido en
términos de Bion.

Todos sabemos que este marco debe ser lo mas estable
posible, esto no equivale a aplicar de forma estricta y sin ma-
tices una serie de reglas. Dicha actitud lejos de beneficiar la
estabilidad del proceso, lo entorpece y en muchos casos abo-
ca a una relacién colusiva basada en la idealizacién o en la
aceptacion sadomasoquista que impide que el proceso se de-
sarrolle.

Esto nos lleva a diferenciar y considerar dos aspectos del
encuadre: el aspecto formal y la actitud mental del terapeuta.

El aspecto formal estaria constituido por lo que Zac de-
nomina constantes absolutas, que son las que se dan en todo
proceso, y por las constantes relativas; dentro de estas hay
que diferenciar: las que dependen de cada terapeuta y las de-
rivadas de la particular pareja que en cada caso forman el pa-
ciente y el terapeuta. Estas constantes relativas una vez esta-
blecidas pasan a ser fijas.

En psicoterapia hay un mayor niumero de constantes rela-
tivas que en psicoandlisis. La frecuencia y el ritmo de las se-
siones por ejemplo, no son una constante absoluta, ya que el
numero y el ritmo de las sesiones es algo a determinar en ca-
da caso, puede variar de una a tres o mas por semana y pue-
den hacerse seguidas o no. Pienso que en nuestro ambiente,
con demasiada frecuencia, se cae en el esquema rigido que
una psicoterapia psicoanalitica es todo tratamiento psicolégico
hecho con una frecuencia de dos sesiones semanales y con un
ritmo alterno.
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En psicoterapia la frecuencia y el ritmo de las sesiones tie-
ne que determinarse, dentro del proceso diagndstico, de
acuerdo con las caracteristicas de cada paciente.

Los aspectos formales son necesarios e imprescindibles
para el desarrollo del proceso, pero son insuficientes sin una
adecuada actitud mental del terapeuta, es decir sin un ade-
cuado setting interno.

Una de las principales caracteristicas de la actitud mental
del terapeuta consiste en introducir el menor nimero de va-
riables en el desarrollo del proceso a fin de conseguir que las
variables provengan mayoritariamente del paciente, creandose
asi un campo adecuado para la observacién de la relacién que
el paciente organiza. La explicitacion al paciente de las parti-
cularidades de esta relacion constituye la esencia de la inter-
pretacion transferencial. (Retomaré este aspecto mas adelan-
te).

Siguiendo a Bleger podemos afirmar que el mayor riesgo
del encuadre es su mutismo -término utilizado por el autor pa-
ra referirse a la inmovilidad del setting—. Dicha situacién debe
ser siempre considerada y atendida como la manifestacion de
un problema. El hecho de que el encuadre sea estable y fijo
hace que en muchas ocasiones el mutismo pase desapercibi-
do y en el peor de los casos considerado como una alianza y
actitud colaboradora del paciente.

El encuadre es cuestionado y modificado constantemente
por la parte neurdtica del paciente, sin que dichas actitudes
impliquen actuaciones destinadas a desestabilizarlo. La parte
psicética lo inmoviliza, o lo mueve en exceso, lo desestabiliza.

El setting o encuadre es a la vez estable y dinamico.

El setting, no obstante puede desestabilizarse, solo habla-
ria de ataque al setting ante aquellas actitudes del paciente
que inciden en el terapeuta de forma tan violenta o tan sola-
pada que llevan al terapeuta a adoptar unas actitudes que no
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son elaboradas dentro de la sesidon o en sesiones sucesivas.
Es decir el terapeuta no consigue, después de captar el im-
pacto, recuperar su rol. Estas situaciones dependen tanto de
las actitudes del paciente como de las caracteristicas de tera-
peuta.

Una experiencia que todos compartimos es que, a partir de
una ruptura puntual del encuadre, aparecen nuevos aspectos
de la relacién que enriquecen y amplian la comprensién. Pero
seria completamente erréneo pensar que introducir cambios
en el setting por parte del terapeuta puede beneficiar el proce-
SO.

INTERPRETACION

La interpretacion es la verbalizacion de lo que el terapeuta
es capaz de observar y comprender de las comunicaciones del
paciente. Pienso que el trabajo con nifios y especialmente con
ninos pequefos —con una comunicacion verbal limitada— nos
ayuda y obliga a desmitificar “la interpretacién” que en muchas
ocasiones es sentida y formulada con grandes dosis de erudi-
cién, como si el terapeuta fuera un oraculo, y nos ensefia a ser
observadores prudentes, que escuchan y ocasionalmente co-
mentan, a modo de hipétesis, o que han podido observar.

Sandler remarca que la participacién del terapeuta en el
proceso bipersonal es predominantemente pasiva y a las par-
ticipaciones activas ocasionales, les da el nombre de: inter-
vencion. Ahade que una intervencién puede o no “interpretar”
algo. Pero cada vez que el analista habla, contribuye a un pro-
ceso.

Freud ya advertia en “El analisis profano” que “una vez ha-
lladas las interpretaciones correctas, se plantea una nueva ta-
rea. Tiene que aguardarse el momento oportuno para dar a co-
nocer esa interpretacion al paciente con alguna posibilidad de
éxito...” Se cometera un grave error si, por ejemplo con el afan
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de abreviar el tratamiento, se lanzaran las interpretaciones al
paciente tan pronto como se hayan encontrado.

Por lo tanto en el trabajo con nuestros pacientes es esen-
cial la forma en que ofrecemos nuestros comentarios y expli-
caciones. Resulta muy atractivo el concepto de Resnik y Co-
rominas al respecto, que consideran la funcién de interpretar
€COmMO hegociar una sugerencia suya con el paciente. Podemos
decir que interpretar es la verbalizacién o descripcién de la re-
lacion objetal que estamos observando en el aqui y ahora de
la sesion. Esta definicién se aparta de la que define la inter-
pretacién como la comprensién de los significados inconscien-
tes del material del paciente. Dichos aspectos quedan inclui-
dos al interpretar la relacion de objeto ya que las
caracteristicas que va adquiriendo dicha relacién dependen de
los contenidos inconscientes.

Esto permite ampliar las indicaciones de andlisis y de psi-
coterapia a pacientes con un funcionamiento mental pobre. Ci-
taria nuevamente a J. Corominas y a Meltzer cuando dicen que
gracias a que Klein describi6 tan bien el mundo interno, pode-
mos afirmar que hay pacientes que no lo tienen o que lo tienen
casi vacio. Se trataria de pacientes que tienen sensaciones
donde deberia haber representaciones objetales. Si nuestra
atencion esta puesta en las caracteristicas de la relacién obje-
tal, podremos ser el elemento diferenciador e integrador de la
actividad mental de estos pacientes. Si no corremos el riesgo
de organizar una relacion en la que el terapeuta y el paciente
se mueven a dos niveles diferentes y no llegue a darse el pro-
ceso terapéutico.

MATERIAL CLINICO

A continuacion voy a presentar un material clinico que a mi
entender puede ser Util para ilustrar como todo tratamiento
psicolégico es a la vez observacion e interaccion y que, en mo-
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do alguno, el terapeuta es un observador extrafio al objeto de
estudio. Del mismo modo, el encuadre y la interpretacion cons-
tituyen una estructura, ya que sus elementos tienen que ver los
unos con los otros y cada uno define a los demas.

Se trata de un paciente de 3 afos y 4 meses. Los padres
vienen pidiendo tratamiento ya que David presenta problemas
en el dormir. Dicen los padres que no puede dormir si no “sien-
te” la presencia de alguien. Cuando ellos se acuestan y la ca-
sa queda silenciosa, David se despierta inmediatamente. Tam-
poco duerme si lo trasladan a su habitacion. Afaden que tiene
que sentir que alguien esta despierto, que tiene unas antenas
muy finas ya que nota las trampas que le intentan hacer (dejar
luces encendidas, la radio puesta). Durante el dia es cuando
mejor duerme.

Dicen que si no tuviera este problema seria un nifio encan-
tador ya que es inteligente, carifioso y muy espabilado. No ha-
bria problemas si el nifio pudiera dormir de noche.

En la primera entrevista los padres se presentaron fisica y
psiquicamente agotados, el nifio tenia también un aspecto fa-
tigado. Los padres ya lo habian “probado” todo y venian muy
dispuestos a llevar a cabo un tratamiento psicologico. Planteé
unas entrevistas para poder afinar la indicacién. Después de
cuatro entrevistas resultaba evidente que se trataba de un ni-
Ao —casi precoz por lo que a evolucion psicomotriz se refiere—
que no me habia perdido de vista ni un minuto a lo largo de to-
da la exploracién. No daba la impresién de un control paranoi-
de del objeto; a mi modo de ver no podia soportar la separa-
cion del objeto. Se mantenia “pegado” a través de la mirada,
como ya he dicho “no me perdia de vista” ni yo podia dejar de
mirarle ya que a través de un lenguaje muy superior al que le
tocaria por su edad me tenia continuamente pendiente. Todo
lo que le propuse le encantd. Durante las entrevistas entraba y
salia sin dificultad y decia que me dejaba porque la mami ya le
estaba esperando. Resultaba un nifio muy encantador, tenia
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que estar atenta en no caer en la seduccion y también en no
perseguirle por seductor.

Todo ello me hizo pensar que David organizaba una rela-
cion narcisista en el sentido de identificacién con un objeto
idealizado.

La edad, los aspectos sanos evidentes y unas particulares
condiciones familiares me inclinaron a indicar una psicoterapia
de dos sesiones por semana, pero crei necesario que esas dos
sesiones fueran consecutivas a fin de poder crear dos situa-
ciones bien diferenciadas, los dias con y sin sesién, como al-
go equiparable al dia y la noche.

Los primeros meses de tratamiento confirmaron esa prime-
ra impresion. El nifio estaba “deseoso” por venir, la madre al
dejarlo me decia complacida que el nifio al ir al colegio pre-
guntaba jtengo Joana hoy? y que se mostraba contento o tris-
te segun la respuesta. Encontré muy bonito todo lo que le di
(unas figuras humanas, animales, pequefos recipientes, co-
checitos, bloques de madera, pegamento, cello, papeles vy la-
pices). Tenia necesidad de tocarlo todo al tiempo que hacia
comentarios admirativos.

Pronto empezo6 a distribuir los coches y asi teniamos el co-
che de papa, el de mama, el de la abuela, el del hermano y el
suyo. Si no tenia suficientes, usaba bloques de madera y me
decia : “Haremos ver que esto es un coche, ;vale?”. Era evi-
dente que David podia discriminar y simbolizar. Lo mas desta-
cable era que todos los coches, personajes y animales acaba-
ban en muy poco rato “metidos” dentro de una construccién
de madera a la que solia llamar parking o camping. Con el pe-
gamento intentaba unir los bloques de madera y con el cello
construia un techo y cerraba la puerta.

Como en las primeras entrevistas el nifio no paraba de ha-
blarme y no dejaba de mirarme; para ir a su cajén iba andan-
do hacia atras o de lado para no perderme de vista.
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Esto me hacia pensar que yo era el camping-garage don-
de él se metia. No ofrecia tampoco ninguna resistencia para
acabar la sesion. Me di cuenta que al anunciarle que teniamos
que terminar David me decia con mucha seguridad “la mami
ya me espera”, al preguntarle como estaba tan seguro me con-
testd que oia el ascensor y los pasos de su madre. Realmente
como decian los padres tenia una buena antena, es decir mos-
traba una hipersensibilidad para captar la presencia o ausencia
del objeto en el que “aparcarse”. La facilidad con que entraba
y se relacionaba conmigo me hacia pensar que no diferencia-
ba entre el parking-mama y el extrafo; yo no era vivida como
alguien que va a actuar y ser como la madre y por tanto le ins-
pira confianza sino que yo era la mama en la que esta aparca-
do y con la que se confunde. La maxima ansiedad era sentir-
se desaparcado, es decir separado del objeto.

Mis intervenciones e interpretaciones pivotaban sobre este
punto “el miedo a sentir que esta fuera de” e incluian la des-
cripcion de las conductas llevadas a cabo para evitar la ansie-
dad. Asi cuando insistia en regalarme algo o llevarse cosas de
la sesidn, podia decirle que tenia tanto miedo a que le olvida-
ra que queria quedarse dejandome algo suyo. Mi énfasis esta-
ba puesto en la interpretacion de las ansiedades primarias y no
en las defensas ya que si lo ponia en éstas (seduccion, llevar-
se cosas) se sentia criticado o rechazado y reforzaba los me-
canismos defensivos, empezaba a hacer payasadas para agra-
darme, a reirse tontamente, venia a tocarme o queria sentarse
en mi falda.

Quisiera incluir un fragmento de una sesion que a mi modo
de ver ilustra cdmo se va llegando a la diferenciacion del obje-
to.

David organiza un parking y aparca estrechamente unidos
unos coches mientras va diciendo: “El coche del papa, la ma-
mi, el mio, el de Alex y el de Amparo”.

T: ¢Quién es Amparo?, no me habias hablado de ella.

P: (mirandome extrafiado dice): aquella.
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Es evidente la confusién sujeto-objeto, lo que tenia en su
mente estaba en la mia. Se extrafa al preguntarle y la res-
puesta implica que me sefala algo conocido.

Dada la corta edad de David yo me preguntaba cémo po-
dria obtener las asociaciones necesarias para la comprensién.

Al poco tiempo se levanta de la mesa va a su cajén y, por
primera, vez hace referencia al mueble y a los otros cajones.

P: Escuchame, ¢sabes que hay muchos cajones? ;Qué
hay en este cajon?, ;y en éste?

T: Mira, hoy te das cuenta que yo tengo unas cosas que tu
no conoces, como yo tampoco conozco todo lo que tienes en
tu cabeza; yo no conozco a Amparo.

P: La Amparo es la sefiora que me ensefia a nadar (su to-
no es el de quien da una explicacién ya sabida). ¢tU no sabias
que voy a una piscina?

T: iMe lo habias contado tu!. Yo no sé lo que no me cuen-
tas.

P: ; Tampoco conoces a la “sefio”? ;No has estado nunca
en mi casa verdad? ¢Por qué no vienes tU a mi casa? Siempre
vengo yo.

A partir de esta sesidn se inicia la diferenciacién y David
cuestiona el encuadre. No entiende por qué no voy a su casa
y porqué siempre tiene que venir él. Su actitud fue cambiando
de forma ostensible. Durante este primer periodo el setting ha-
bia sido casi “mudo” ya que debido a la confusién el nifio es-
taba excesivamente adaptado.

De repente apareci6 la curiosidad: me preguntaba conti-
nuamente cosas acerca de mi persona, queria saber qué habia
en los cajones y cuantos pacientes tenia. Aparecié también la
frustracion, los enfados y las amenazas (me amenazaba con
dejarme si no iba a su casa). La situacién se dinamizé y en mu-
chas ocasiones resultaba dificil contenerle.
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Las ansiedades paranoides se hicieron muy evidentes. La
curiosidad por lo que habia fuera de la sala donde le atendia
era muy grande, pero algo le impedia moverse de la habitacion
que él conocia. Tampoco podia tolerar que yo saliera de ella ya
que un dia que queria ensefarme algo de su cartera desistié
rapidamente al darse cuenta de que la cartera habia quedado
en la sala de espera —que esta casi pegada a la habitacién
donde trabajamos. Fuera del despacho habia un mundo que le
atraia pero que era sentido muy hostil. Tampoco me pidié que
fuera yo a mirarlo, cosa que en cambio hizo en otra ocasion.
Una vez me pidié que fuera a buscarle papel, al salir yo se
quedd en la puerta de la habitacion hablandome sin parar. Po-
dia separarse si oia mi voz.

Los intentos de satisfacer su curiosidad saliendo del en-
cuadre chocaban con sus ansiedades paranoides y a la vez las
hacian mas evidentes cosa que permitia poder trabajarlas.

Como he apuntado al principio no creo oportuno introducir
modificaciones para explorar o movilizar situaciones, pero si
creo inadecuado mantener de forma rigida un determinado en-
cuadre e interpretar —quiero insistir en que la interpretacion se
da en la mente del terapeuta y puede ser comunicada o no al
paciente— como un ataque al setting los intentos del nifio de
satisfacer sus deseos, aunque esto comporte alteraciones del
marco de trabajo.

Para terminar voy a describir una sesién en la que puede
verse en un primer momento la alteraciéon del marco formal sin
que ello perturbe mi actitud mental y, en un segundo tiempo,
cuando me encuentro con una clara dificultad para pensar.

Poco a poco el juego del nifio se habia hecho mas simbé-
lico, los personajes desempefiaban roles, se habian diferencia-
do de los coches. Recuérdese que, en el fragmento de sesion
antes descrito, David hablaba del coche de papa y de mami
—refiriéndose al coche de mama- indistintamente. También Da-
vid dentro de la sesion desempefiaba roles diferentes y me ha-
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bia otorgado a mi algun determinado papel. Las situaciones
que evidenciaban su necesidad o pequenez la resultaban muy
dificiles de tolerar y muy a menudo se enfurecia.

En esta sesion y después de tirarme unas cuantas veces
una pelota para que yo la recogiera y se la devolviera me pro-
pone que juguemos a casas. El juego de la pelota mostraba
que podia haber un intercambio. Al preguntarle cémo iba a ju-
gar a casas me dice:

Todo esto, refiriéndose a nuestro lugar de trabajo, la sala
de espera y el lavabo, sera nuestra casa. Haremos ver que yo
soy la mama...no ...yo seré un papa. ¢Verdad que el papa pre-
para el desayuno?, y tu seras el nifo que duerme.

T: Ya veo que quieres que yo sea la pequenia, la que tiene
miedo y asi podras hablarme de ello.

Prepara unas comidas y recoge unos cromos mientras va
diciendo que después de desayunar yo me iré al colegio. Al re-
partirlo se da cuenta de que hay platos y cromos deteriorados
e inmediatamente me los pasa. Al ver que los acepto me pre-
gunta:

P.: Oye, ¢a ti te gusta lo feo?
T: No me gusta, pero como soy mayor puedo quedarmelo.

P: Ahora tienes que ir a dormir a tu habitacion, tienes que
sentarte alla, si quieres puedes dejar la luz encendida.

T: Mira, no me hace falta.

Salgo (no sin tener mis dudas) y me siento en la sala de es-
pera. Me llama enseguida diciéndome que ya es hora de le-
vantarse.

P: ¢Sabes qué?, ahora voy a ir yo.

Sale de la habitacion se queda en la sala de espera unos
minutos, va al lavabo, toca el agua y finalmente entra, se
muestra satisfecho. Comenta que no ha tenido miedo y que de
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noche si hay un punto de luz, se queda dormido solo. Mientras
dice esto coge papeles y dice:

P.: Ahora haré un barco.

Coge una hoja, lo intenta, pero resulta evidente que no sa-
be. Me pide que le haga uno, se lo hago (creo que tal vez lo
hice demasiado rapidamente). Primero lo mira contento, lo pu-
so de pie y luego de repente dice:

P.: Este barco tan pequefio es una mierda, el mio es mu-
cho mas grande. (el barco no era pequefo y el suyo era sim-
plemente un papel semidoblado).

En este momento resultaba evidente que su reaccién no
tenia que ver con el tamafo del barco. Yo diria que ahora le re-
sultaba insoportable ser el nifio que no sabe. Al principio de la
sesion “haciamos como que él era mayor y yo pequefa”. Su
inesperada respuesta me hizo ver que las cosas iban por otros
derroteros.

Empieza a hacer unos ruidos por debajo de la mesa que no
podia identificar ya que parecian metdlicos. Consigue facil-
mente despertar mi curiosidad y me inclino para ver que esta
haciendo y naturalmente en el preciso instante, deja de hacer
ruido mientras se rie triunfalmente.

Coge mi barco y va hacia la pila, la llena de agua y lo ha-
ce nadar mientras dice:

P.: Socorro, el barco se ha ahogado, se ha destrozado.

No me deja ver lo que hace, me esta dando la espalda. Co-
ge mas papeles y los va remojando, hace una pasta que atas-
ca el lavabo, el agua empieza a salirse. Emite ruidos y fuertes
exclamaciones.

Vuelve a despertar mi curiosidad y esta vez también preo-
cupacion, me levanto para acercarme a €l y ver lo que esta pa-
sando. Mientras me dirijo hacia él, se gira con las manos mo-
jadas y llenas de papel y, zas! me lo tira. Pude esquivarlo y el
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papel-pasta fue a parar a mi hombro. Lo primero que hice fue
mirar mi reloj, me alivié ver que faltaban pocos minutos. Era
evidente que ahora —a diferencia de lo que yo sentia al princi-
pio de la sesién— me encontraba con dificultades para pensar.

A pesar del incidente le pude decir:

“Me parece que al darte mi barco, has sentido que yo te
mostraba lo mucho que sé y esto te ha hecho sentir muy po-
ca cosa, es como si quisiera para mi todo lo bonito”.

Pienso que este material puede sernos util para la discu-
sion y que no resultard dificil establecer puentes con las po-
nencias de esta mafnana.

Al finalizar la sesién me planteaba que, si no hubiera
aceptado el cambio de roles que me propuso David, tal vez
hubiera podido contener la espiral de violencia que se desen-
cadend.

Finalmente me incliné por pensar que si no hubiera hecho
con tanta facilidad el barco, no se hubiera desencadenado la
respuesta envidiosa, yo deberia haber estado mas atenta a
que el nifio ya me habia comunicado que a él no le gustaba lo
feo.

Me gustaria que esta comunicacion sirviera para poder en-
tender la interpretacién como nuestra forma de comunicar al
paciente lo que estamos comprendiendo en un determinado
momento y que para nada es una especie de sentencia de lo
que el paciente es.

Para poderse dar la interpretacion necesitamos de un con-
tinente, el setting, que es a la vez estable y dinamico, y por ello
mantenerlo nos pone a veces ante dudas e incertidumbres.





