UADERNOS DE

PSIQUIATRIA Y PSICOTERAPIA
INFANTIL

IV CONGRESO NACIONAL «LOS TRASTORNOS
NEUROTICOS DEL NINO», Octubre 1990

P. GUILLEN: «Semblanza biografica de la Dra. Jesusa
Pertejo»
P.I. de TOMAS: «Conferencia inaugural: Introduccion

al tema del Congreso»

D. BURGIN: «Latencia: ¢consolidacion o desarrollo?»
E. TORRAS: «Diferenciacion del trastorno neurético
del nino».

* ¥ *

MESA REDONDA: «LOS TRASTORNOS NEUROTICOS DEL NINO»

N.°9

1990

(Revista de la Sociedad Espanola de Psiquiatria y
Psicoterapia del Nino y del Adolescente)



CUADERNOS DE

PSIQUIATRIA Y PSICOTERAPIA
INFANTIL

IV CONGRESO NACIONAL «LOS TRASTORNOS
NEUROTICOS DEL NINO», Octubre 1990

P. GUILLEN: «Semblanza biogréfica de la Dra. Jesusa
Pertejo» 5

P.l.de TOMAS: «Conferencia inaugural: Introduccion

al tema del Congreso» 13
D. BURGIN: «Latencia: consolidacion o desarrollo?» 21
E. TORRAS: «Diferenciacion del trastorno neurdtico

del nifo». 45

* * £l

MESA REDONDA: «LOS TRASTORNOS NEUROTICOS
DEL NINO» 91

N.°9

1990

(Revista de la Sociedad Espafiola de Psiquiatria y
Psicoterapia del Nifo y del Adolescente)






JUNTA DIRECTIVA DE SEPYPNA

Presidente:
L. Fernando Cabaleiro (Madrid)

Vicepresidente:
Alberto Lasa (Bilbao)

Secretario:
M? del Valle Martin (Madrid)

Tesorero:
Jaume Bar6 (Lérida)

Publicaciones:
Maridn Ferndndez Galindo (Madrid)

Vocales:

Isabel Gémez (La Coruiia)
Juan Manzano (Ginebra)
Ricardo Sanz (Valencia)
Cristobal Serra (Mallorca)

Directora de la publicacién:
Maridn Fernandez Galindo

Comité de Redaccion:
L. F. Cabaleiro

L. Martin Cabré

B. Rodriguez Braun
M. L. Alfaya

Suscripciones:

Maridn Fernandez Galindo
Pirineos, 21

28040 Madrid



© Cuadernos de Psiquiatria y Psicoterapia del Nifio y del Adolescente, 1990;9



«SEMBLANZA BIOGRAFICA

DE LA DRA. JESUSA PERTEJO»
Octubre 1990

(P. Guillén)

Sehoras y Sefiores:

Quiero ante todo felicitar a la «Sociedad Espafiola de Psi-
quiatria y Psicoterapia del nifio y del adolescente» por ofrecer
este merecidisimo homenaje a la Dra. Jesusa Pertejo, y tam-
bién por hacerlo aqui, en Valencia, lugar donde, a mi juicio, ella
pudo mejor desarroliar su maxima fecundidad, tanto en un sen-
tido literal como metaférico.

Quiero también agradecer a SEPYPNA, y cn particular al
responsable del Congreso Dr. Ricardo Sanz por concederme a
mi personalmente el honor de ser el portavoz de este homena-
je. Creo que este ofrecimiento se basa en los lazos antiguos de
amistad y de profunda gratitud que me unen a Jesusa.

Jesusa Pertejo es médico, psicologo, maestra, pedagogo-
terapeuta, psiquiatra y psicoanalista.

El ambito en que ha impartido su docencia universitaria es
el de la Psicologia y la Psiquiatria y abarca diversidad de areas
profesionales:
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— El area de los «irabajadores sociales»: fue profesora de
la Escuela Diocesana de Asistentes Sociales de Valencia en el
periodo de 1956 a 1968.

— En la Seccién de Pedagogia de la Facultad de Filosofia
y Letras, donde estuvo como profesora ayudante entre 1964 y
1969.

— El area de la Medicina: en la Catedra de Psiquiatria de
Madrid (Hospital de San Carlos), Catedra de Psiquiatria de Va-
lencia y licenciatura de Medicina de la Universidad Auténoma
de Madrid.

— Psicologia: Universidad Complutense de Madrid y en la
Seccion de Psicologia de la Universidad Auténoma de Madrid
entre 1970y 1985.

— Filosofia: Facultad de Filosofia de ia Universidad Auto-
noma de Madrid.

— Enfermeria: Escuela de enfermeras del Gran Hospital
de Madrid, entre 1973 y 1976.

Su vocacion por la Psiquiatria fue temprana. Siendo ella es-
tudiante de Medicina en Salamanca, la Psiquiatria no figuraba
como asignatura en los planes de estudios, con lo cual, durante
los tres Ultimos afios de su carrera, entre 1943 y 1946, realizd
practicas regulares en el Manicomio Provincial de Salamanca,
aplicando a los pacientes una bateria de tests psicoloégicos (de
inteligencia, proyectivos y graficos) y clasificandolos segin los
criterios de Leonhardi.
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Mas tarde inicié su formacion de postgraduada en la Escue-
la de Valdecilla de Santander, con el profesor Aldama Truchue-
lo, trasladandose, dos afios después a Barcelona, Unico lugar
de Espafa donde estaba, en aquel entonces, institucionalizada
la Psiquiatria Infantil (Profesor Moragas, Dr. Folch Camarasa y
Dr. Soler Legarra).

Posteriormente fue a Madrid, donde a peticion del Profesor
Vallejo Najera cred, en la Catedra de Psiquiatria de la Facultad
de Medicina el primer Servicio de Psiquiatria y de Psicologia in-
fantil en el Hospital de San Carlos. Simultaneamente trabajé en
el Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (Departa-
mento de Psicologia Experimental del Instituto «Luis Vives»,
que dirigia por entonces el Profesor Germain). Alli, a la vez que
impartia Seminarios de Tests proyectivos y graficos, abrié un
gabinete de Psicoterapia Infantil.

En Suiza, en Bélgica y en Francia, como becaria del
C.S.1.C., completd su formacion en Psicologia cinica, Psiquiatria
infantil, Pedagogia terapéutica y Psicoandlisis. A su regreso, en
19586, trabajo en el Servicio del Profesor Alberca en la Catedra
de Psiquiatria de la Facultad de Medicina de Valencia, ocupan-
do un puesto primero en el Servicio de Psicologia Clinica y Psi-
quiatria Infantil y luego en el Centro de Orientacion Terapéutica
y Diagnéstico de dicha Catedra.

Su tesis doctoral se centré sobre un tema que estaba a caba-
llo entre la Psicologia y la Psiquiatria infantil: «Adaptacion de la Es-
cala métrica de Oseretzki para medir la deficiencia mental».
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Con ocasién de lievar una comunicacion al Congreso Mun-
dial de Psiquiatria, que se celebraba en Paris en 1950, ella y el
Dr. Soler Segarra se lanzaron en Barcelona a crear una Socie-
dad Nacional de Psiquiatria infantil, ya que sin el apoyo de ésta
no podian tener acceso al Congreso. Con ayuda de profesores
de Psiquiatria (profesor Jarrd), de Pediatria y de Jefes de Servi-
cios, consiguieron reunir 8 a 10 miembros credndose asi la pri-
mera Asociacion Nacional de Neuropsiquiatria infantil. Jesusa
es también miembro fundador de otras Sociedades, tales como
la del Estudio Cientifico del Retraso Mental, de la que es presi-
dente de honor; la de los Tests Proyectivos y Gréficos; la Socie-
dad Espafiola de Psicoandlisis y la Asociacion Psicoanalitica de
Madrid, de la que, a su vez, es Miembro de Honor.

Pero lo que mas llama la atencion de la Dra. Pertejo es su
actividad pionera y su vanguardismo, que se traduce en su afan
de cubrir necesidades alli donde se hacen sentir en diversas
areas de la Psicologia y de la Psiquiatria, de acuerdo con su
formacion.

Asi, a su llegada a Valencia, en 1956, procedente de Suiza,
detectd que no existia ningin Centro de Educacion de deficien-
tes mentales en toda la Comunidad. Creé pues uno en régimen
de internado, impulsando asimismo la creacion de otros y alen-
tando la fundacién de Asociaciones de padres de deficientes
mentales. No en vano habia formado parte de los equipos multi-
profesionales de la Escuela de padres de Ginebra. El colegio
que ella creara se continlia en una prolongacion de Centro Ocu-
pacional, ambos en régimen de semipension y con una pobla-
cién que acoge a cerca de un centenar de alumnos en escolari-
zacidn y de adultos que realizan tareas de talleres y trabajo.
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Jesusa sigue supervisando estos Centros, y en ellos sigue in-
vestigando.

Para impulsar la sensibilizaciéon hacia la Psicologia en sus
diversas areas (Pedagogica, Clinica e Industrial), aproveché la
Dra. Pertejo en 1969, cuando fue encargada de la organizacion
de la XIII2 Reunioén de la Sociedad Espafiola de Psicologia, para
reunir en diferentes ambientes a los asistentes a dicho Encuen-
tro, dando amplia acogida a los estudiantes de Pedagogia que
ya clamaban por tener una Seccién de Psicologia en Valencia.
Los congresistas, venidos de toda Espafa, realizaron sus se-
siones en la Facultad de Medicina, en la de Pedagogia y tam-
bién en altos Hornos de Sagunto, favoreciendo asf la Psicologia
Industrial.

Posteriormente, trasladada a Madrid, organizé la Seccién
de Psicologia en la recién creada Universidad Auténoma de
Madrid, donde ejercio su trabajo docente hasta su jubilacion en
1985. En los planes de estudio tenian cabida la Psicomotricidad
y la Psicologia dinamica y sus alumnos encabezaron publicacio-
nes hechas con ella sobre Estimulacion precoz en los ciegos,
propiciando la creacion de las Asociaciones de padres de los
deficientes visuales y ensayando modelos Utiles para aplicar en
las Escuelas de padres, asi como el analisis y mejora de las re-
des de atencién y apoyo a personas que tienen una necesidad
especial motivada por una deficiencia.

Hoy en dia, Jesusa continda dando muestras de su extraor-
dinaria vitalidad y de su inquietud por los temas mas actuales:
se ocupa de adaptar y de generalizar la aplicacion de las princi-
pales escalas de Clasificacion Internacional de los trastornos
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mentales con el fin de homogeneizar la terminologia a nivel de
estadisticas y de diagndstico entre los diversos paises.

Sefloras y Sefnores: una vez trazada la impresionante tra-
yectoria de una brillante carrera profesional, yo quisiera afiadir
algunas notas mas personales y que inciden en lo que les co-
mentaba al principio respecto al acierto de elegir la ciudad de
Valencia como sede de este homenaje.

Conoci a Jesusa en 1959, cuando en 4° de mi carrera, ya
orientado, aunque todavia de manera muy vaga, mi interés ha-
cia la Psiquiatria, un amigo me aconsej¢ asistir, en las viejas
aulas del antiguo Hospital Clinico a un curso que impartia la
Dra. Pertejo. Aquella fue la primera ocasion en que, en un esce-
nario oficial y universitario, ol hablar de Freud y del Psicoanali-
sis. Situacion harto insdlita en aquellos tiempos, un poco me-
nos, aungue no mucho, en los nuestros.

Comprenderan ustedes que, aun hoy en dia, me resulte
complejo expresar con palabras los sentimientos que rodean el
recuerdo de un acontecimiento que indudablemente marcé de
manera decisiva la eleccion de mi futuro profesional. Tuve la
suerte, de integrarme en un grupo de compaferos que, bajo la
direccidn y consejo de Jesusa inicid la exploracion y la lectura
del pensamiento de Freud y de las pocas obras de otros psicoa-
nalistas que en aquel entonces llegaban a nuestro pais. Poste-
riormente, una vez terminada nuesira carrera y siempre bajo el
acertado consejo de Jesusa, muchos de nosotros decidimos
emigrar para iniciar nuestra formacién en Psiquiatria y Psicoa-
nalisis. Yo quiero decir aqui, hoy, que si en Valencia hoy en dia
existe una corriente cada vez mas nitida e importante de psi-
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coanalistas y de psicoterapeutas, ello se debe indudablemente
en su origen a la actividad, al pensamiento y a la generosidad
de la Dra. Jesusa Pertejo. Y aunque en estas palabras finales
yo haya tenido que utilizar para expresarme la primera persona,
sigo sintiéndome el portavoz de un amplio grupo de compafe-
ros y amigos a los que, entre otras cosas, nos une la imborrable
deuda de gratitud hacia la Dra. Pertejo.
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CONFERENCIA INAUGURAL

Por Pola I. de Tomas

A modo de introduccién al tema de la Neurosis Infantil he
cogido un texto de Freud escrito y publicado en la primera dé-
cada del afio 1900: «El analisis de la fobia de un nifio de 5
afos» conocido habitualmente como el caso «Juanito» por tratar-
se del primer historial clinico infantil de abordaje psicoanalitico.

Mi propdsito aqui no es comentarlo detalladamente —eso ya
lo han hecho muchos autores y ademas esa tarea nos alejaria
de lo que se supone que debe ser una introduccidén— pero si me
interesaria compartir con vosotros algunas reflexiones que este
historial ha despertado en mi. Cada vez que lo leo me surge al-
go diferente, quizéds no pensado de la misma forma antes, lo
cual es indicador de hasta qué punto cstc caso ¢s algo vivo y
vigente que puede seguir despertando en su lector no sdlo
ideas nuevas sino también nuevas emociones. Hablo entonces
desde el aqui y ahora de eslas nuevas refllexiones.

Para ello, ubiquémonos un instante en la forma mas habi-
tual de considerar al nifio y a todo lo relacionado con la infancia
a fines del siglo pasado y a principios de éste, época en la que
le tocé vivir a Freud. Vivia entonces el nifio en un ambiente don-
de la diferencia entre infancia y edad adulta era concebida co-
mo una diferencia de clase en la que los adultos ejercian el po-
der que su supuesta superioridad e independencia les otorgaba
y donde los nifios, pequefios seres tan necesitados y depen-
dientes de su cuidado, esperaban su turno para convertirse a
SuU vez en mayores, esa edad tan altamente idealizada desde la
infancia.
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¢ Cuantos nifios habran formulado esa conocida frase?:
«Cuando seamos grandes», mezcla de deseo de seguir cre-
ciendo tal como nos impulsa la evolucion de la vida misma pero
también con el anhelo de llegar al momento del ajuste de cuen-
tas y de las venganzas infantiles durante ianto tiempo fantasea-
das. El nifio se sabe poderoso en su mente y se refugia en su
mundo de fantasia en la que dominado, por la omnipotencia de
su pensamiento, puede librar victorioso mil batallas contra los
«malos», pero en la realidad objetiva poco puede hacer contra
los adultos de los que depende. Al mismo tiempo, y siempre du-
rante la infancia, le toca enfrentar su mundo interno de pulsio-
nes y objetos en el que la lucha diaiéctica se libra siempre entre
polos opuestos; pulsiones de vida y muerie, y objetos persecu-
torios e idealizados, manejados por un Yo en pleno proceso
evolutivo que tendra que atravesar mas de una crisis de creci-
miento, de agui que, de esta continua contraposicién —mundo
externo y mundo interno con sus tres instancias ello, Yo y Su-
per Yo—, pueda surgir la salud, la neurosis o la psicosis.

En esa misma época, los nifios en general no eran conside-
rados como personas, como existiendo per se, sino como un
proyecto de persona a llegar a ser, de ahi que no se les conce-
diese voz propia; pero, como siempre, existen las excepciones
y la voz angustiada de Juanito fue escuchada por sus padres
primero y por Freud después. Aunque, para ser rigurosa con la
verdad, es necesario aclarar que ni antes ni ahora el lenguaje
infantil ha resultade facil de ser comprendido en su totalidad y
resulta aun mas dificil de entender cuando es el inconsciente el
que se expresa con su codigo simbolico.

Pero Freud escribe v publica el caso Juanito, considerado
por muchos como el mas bello de sus historiales clinicos, y con
su gernio se adentra en la dificil interpretaciéon del enigma del
lenguaje de la neurosis infantil y abre un camino que fue conti-
nuado por su propia hija Ana, por Melanie Klein, por Winnicott,
por muchos, entre los cuales también se encuentran ios ponen-
tes hoy aqui reunidos.
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En el «Diccionario del psicoandlisis» de Laplanche y Ponta-
lis, al definir el término neurosis dice: Afeccidn psicogena cuyos
sintomas son expresion simbdlica de un conflicto psiquico que
tiene raices en la historia infantil del sujeto y constituye compro-
misos entre el deseo y la defensa.

A esta concreta definicion tedrica se la puede ubicar en la
infancia y dar vida y calor describiendo esta dinamica a través
de un caso clinico, tal como lo hace Freud en el caso Juanito.
Es este historial la primera exposicidn escrita del tratamiento de
una neurosis infantil por el método psicoanalitico llevado a cabo
de un modo particular, a través de las interpretaciones que, en
forma de aclaraciones, iba dando Freud al padre de Juanito,
quién paso a convertirse en el intermediario que vinculaba a su
hijo con el sabio profesor y que eran formuladas tomando en
cuenta lo que el nifo hablaba y dibujaba. Por todo esto no pue-
de actualmente ser tomado este historial como un modelo de
manejo técnico y de encuadre a seguir en el tratamiento de la
neurosis infantil, ya que éste intenta ser llevado a cabo a través
de la relacion personal e intima de terapeuta y paciente, tal co-
mo ocurre en el tratamiento de adultos, pero si sigue y seguira
siendo un modelo magistral de comprension e interpretacion de
la neurosis infantil y de su conflicto central, el complejo de Edi-
po, en una de sus manifestaciones psicopatoldgicas mas comu-
nes: la fobia.

Patologia ésta que, en si misma, no presenta la gravedad
de un trastorno psicético o prepsicoético, pero que si puede, da-
do el montante de angustia que desencadena, llegar a inhabili-
tar parcial o totalmente a un nifio, quedando éste atrapado en
sus incomprensibles miedos o terrores infantiles. Este historial
es también un modelo conmovedor del genio de un hombre
puesto al servicio del sufrimiento infantil (quisiera recalcar lo del
sufrimiento infantil porque a veces los adultos no lo sabemos
ver) y al servicio de un padre preocupado que reconoce no po-
der ayudar a su pequeno hijo en el seno de la familia y decide
acudir a consultar al que habia sido el médico de su mujer.
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Esta relacion que se crea entre el padre y el profesor creo
que puede ser considerada como el primer ejemplo de lo que,
mas tarde, algunos psicoanalistas llamarian alianza terapéutica
y que, en el tratamiento infantil, de no establecerse entre el pro-
genitor y el terapeuta, serd imposible que llegue a mantenerse y
a consolidarse entre el terapeuta y su pequefio paciente.

Otro autor posterior a Freud, Winnicott, al referirse a su pro-
pia técnica psicoterapéutica de los Squiggles, mal traducido al
castellano por «garabatos» escribe: «Efectivamente, partiendo
de los dibujos de los nifios y de nuestros dibujos en comun po-
demos hacer nacer el caso a la vida» y es ésta ultima frase,
«hacer nacer el caso a la vida» la que quiero destacar ahora, ya
que es la que mejor sefala uno de los valores del caso Juanito.
Este caso de neurosis no es una fria e impersonal historia clini-
ca sobre la psicopatologia de un nifio que tenia un miedo incon-
trolable y consciente inexplicable a un caballo. Tiene forma de
historial clinico pero es una historia viva y apasionante que des-
pierta en mi la imaginacion mas alla de lo escrito y de lo que sa-
bemos pero que sin embargo podemos suponer e intuir.

Si se me concede ahora la licencia de hacer un ejercicio de
imaginacion, imagino que por algo llamo Freud a este nifo Jua-
nito y no Juan. Resulta evidente que el diminutivo de este nom-
bre propio indica que se trata de un nifio, de 5 afios en esta
ocasion; imagino gue Juanito en diminutivo puede expresar no
sélo tamanfo y edad sino también simpatia e interés por parte de
Freud hacia su pequefio paciente. Freud mira a este niho, al
que solo viera una vez, no solo con agudo espiritu cientifico si-
no también con la empatia propia de aiguien que pudo sentirse
querido en su infancia pero no por ello consiguid evitar sentir
angustias y frustraciones. Sélo asi se puede lograr hacer una
identificacion con el nifio, basica para poder comprenderlo.

Pero a veces la defensa contra la angustia puede llegar a
ser tan intensa que, para lograrla, es necesario enmudecer para
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siempre la revivencia de lo infantil, y entonces el mundo infantil
puede aparecer como algo ajeno y rechazable.

Imagino que Freud debid de ser alguien que logré no aho-
gar completamente dentro de si mismo a ese nifio que ya no
somos pero que fuimos y que perdura con muchas de sus ca-
racteristicas en el fondo del inconsciente humano. Quizas por
eso pudo tener tanta vision a la hora de dirigir su mirada al
mundo infantil, tal como lo vemos a lo largo de su obra, no sélo
a través del caso Juanito sino cada vez gue enfoca directamen-
te al nifio y a sus modos de expresién y a su conflictiva.

Freud primero llegd al nifio desde el adulto, como ya sabe-
mos, v finalmente lo hizo desde el nifio mismo. Algunos autores
de la escuela kleiniana, asi como hablan de la parte neurdtica y
de la parte psicdtica de la personalidad, nos hablan también de
la parte infantil y de la parte adulta. Pero, sin necesidad de re-
currir al psicoanalisis y dentro de nuestro lenguaje coloquial, se
hace a veces referencia a que un adulto parece un nifio o se
comporta como un nifo, dandosele a esta afirmacién una con-
notacion positiva o negativa segln el caso.

Por olra parle, sabemos gque el que reprime lolalmente al
nino denlro de si mismo no llcgard nunca a ser un buen tera-
peuta infantil, por eso los terapeutas, cuando nos sometemos a

gresion y del fendomeno de la transferencia, nuestra propia in-
fancia con toda su riqueza y potencial creador pero también con
todos sus sufrimientos.

Y para terminar, unas ultimas palabras sobre un tema que
nos compete y que es de la responsabilidad de todos.

Hoy en dia, en los programas de salud mental infantil elabo-
rados en este pais, abundan las referencias a prevenir la enfer-
medad mental y es evidente que todos estamos de acuerdo con
ésto y también lo estamos con el hecho de que la prevencidn
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en si misma puede tener un importante valor terapéutico. Pero
pienso que no se da el mismo lugar al abordaje psicoterapeéuti-
co en los muchos casos en los cuales la prevencion puede ha-
ber fracasado o simplemente no haberse realizado y una psico-
terapia hecha a tiempo puede ser la adecuada prevencién para
un mejor funcionamiento adulto.

Para avalar esta opinion quisiera volver al caso Juanito y
leer al mismo Freud cuando, al escribir el apéndice a esta obra
nos dice:

«Hace unos cuantos meses, en la primavera de 1922 se
me presentd un joven declarando ser aquel Juanito cuya neu-
rosis infantil habia yo descrito en 1909. Su visita me satisfizo
mucho, pues dos afios después del andlisis le habia perdido
de vista y en mas de un decenio no habia sabido nada de él.
La publicacion de este primer andlisis de un nihio habia des-
pertado gran interés y ain mas indignacion, profetizandose a
la pobre criatura toda clase de desdichas por haber sido des-
pojado de su inocencia en edad tan temprana y victima de un
psicoanalisis. Pero ninguno de estos temores se ha cumplido.
Juanito es ahora un apuesto muchacho de 19 afios, afirmaba
encontrarse muy bien y no padecer trastornos ni inhibiciones
de ningun género. No sdlo habia atravesado la pubertad sin
dafo alguno sino que habia resistido una de las mas duras
pruebas a las que podia ser sometida su vida sentimental.
Sus padres se habian divorciado «—como recordaréis el nddu-
lo, de la neurosis estaba en la conflictiva edipica, la relacion
con los padres, la exclusion, los celos y la envidia frente al na-
cimiento de la hermanita—. Continlia: «y habian contraido ca-
da uno por su lado nuevas nupcias. Juanito vivia solo, pero
en buenas relaciones con ambos y sélo lamentaba que la di-
solucion de la familia le hubiera separado de su hermana me-
nor a la que queria mucho»

Y volviendo a nuestros dias, quisiera llamar la atencion so-
bre el aumento de la demanda de ayuda de nifios que padecen
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de una neurosis 0 psicosis y que muchas veces no pueden ser
tratados o simplemente atendidos. No desconozco que buscar
soluciones para las mismas es tarea harto dificil y compleja. Pe-
ro yo, en mi condicién de psicoanalista de niflos, me siento en
la obligacion de alertar sobre el tema con el animo de que esta
demanda que surge del sufrimiento infantil y de la impotencia
de los padres, no sea reprimida.
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LATENCIA: CONSOLIDACION C DESARROLLO

Por Dieter Biirgin

La fase de latencia, claramente dependiente de muchos
factores culturales y sociales, aparece al final de un periodo de
crecimiento. Esta frase sigue a la primera floracion de la confi-
guracion edipica, es decir, la tentativa de resolver de una vez
por todas una relacion triangular al final de la primera infancia.

Hay diferentes razones para la disolucién del complejo de
Edipo: Por ejempio, que estaria condicionada por la herencia; o
que seria la consecuencia de una imposibilidad interna de reali-
zarlo y por tanto el nifio acabaria abandonando su apasionada
languidez sin esperanza; o que seria debida a la angustia de
castracion, que destruiria la organizacion falica con la represion
de las pulsiones respeclivas (Freud, S., 1924; Smirnoff, V.,
1971).

Una primera elapa del desarrollo de gran importancia con-
cluye. En apariencia, la carga puisional del Yo disminuye. El de-
sarrollo de la sexualidad humana y sobre todo la eleccion del
objeto viene caracterizado por dos brotes principales con una
fase de latencia en medio. Los resultados de la eleccion del ob-
jeto infantil se extienden hasta la adolescencia donde hay que
revisar esto a fondo (Freud, S., 1905). La pubertad no es, por
tanto, la primera sino la segunda floracion de la genitalidad y
aparece tras la madurez del cuerpo y su fisiologia.

No hay cortapisas bioldgicas para abordar la fase de laten-
cia. Latencia es una cierta duracion de tiempo y también un es-
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tado funcional de la organizacién del Yo, que sirve a propdsitos
defensivos. El contenido y la estructura de este estado funcio-
nal estan influidos por hechos inherentes a la misma persona y
por factores culturales y sociales. La aculturacion del individuo
se produce en buena parte en este tiempo (Sarnoff, Ch., 1976).

A la edad de cuatro a cinco anos se instala progresivamen-
te una restriccidn de las pulsiones perverso-polimorfas antes de
gue las satisfacciones infantiles se abandonen y que el inicio de
la fase de latencia se haya manifestado, se observa a menudo
una especie de presion para expresar palabras y gestos sexua-
lizados. Unicamente la supresion de estas fantasias y actos se-
xuales condensados en palabras, marca el verdadero principio
de la latencia, fase en la cual las fuerzas psiquicas contra la se-
xualidad infantil como el desagrado, el asco, la verglienza y la
mordl se ven activadas y los intereses del nifo se centran en
los esfuerzos culturales.

Una vez que la atencion se retira de estas concepciones
verbales e imaginarias, estos elementos suprimidos quedan a
un nivel muy elemental y no pueden desarrollarse como las
otras paries psiquicas. Por medio de un blogueo de las ramifi-
caciones asociativas se convierten en cuerpos extrafios en la
vida mental, sin crecimiento organico y sin desarrollo posible
(Por ejemplo, fantasmas del pene pequefio, de la vagina peque-
fia, del pecho abundante). Por todo ello, la fase de latencia tie-
ne un efecto inhibidor aislado, que favorece la amnesia infantil
como agenie protector contra los conflictos del pasado. Para
preservar la represion de estos fantasmas sexuales la actividad
fantasmatica consciente, es decir, la imaginacion voluntaria de
escenas, actos o palabras que podrian causar asociaciones con
el contenido reprimido, debe evitarse, lo que puede tener como
consecuencia trastornos de aprendizaje.

El mismo objeto parece tener la defensa contra la mastur-

bacion que, aunque nunca completa, garantiza al Yo una cierta
proteccion. A menudo la relacién entre la masturbacion y el es-
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cenario fantasmatico se interrumpe, es decir, el acto transcurre
pero el respectivo fantasma queda suprimido (Friylin-Schreuder,
E., 1974). Sin embargo, incluso en el individuo sano, tampoco
la represién sera completa y sera relativa. Cada emocion inten-
~ sa conservara una potencialidad de irrupcién del contenido re-
primido en el consciente.

Por el rapido desarrollo del proceso secundario y de la ca-
pacidad de exteriorizar los fantasmas en el juego se puede con
harta frecuencia observar la funciéon compensatoria de la fanta-
sia en lo que atafie a las heridas narcisistas, que se manifiesta
en forma de novela familiar (El nifio dice —«no soy el hijo de mis
padres sino de unas personas importantes», o bien «me encon-
traron en algun sitio»— o0 a través de fantasmas de omnipotencia.

Aparecen también contenidos triangulares o regresivos,
(victima o malhechor en un escenario sadomasoquista) mos-
trando su origen en la configuracion edipica (Freud, S., 1905,
1926; Ferenczi, S., 1911).

En la «politica interior» se manifiesta la latencia de una for-
ma donde hay mas tranquilidad. El Yo gana fuerza para cumplir
sus tareas en el exterior y por consiguiente ampllia sus capaci-
dades y sus conocimientos. Con respecto al mundo exterior el
Yo se manifiesta como mas vigoroso. El individuo se siente me-
nos desarmado. La idenlificacion con los padres es Unicamenle
posible por la via simbdlica, en el juego y en los suefos. Unica-
mente hacia la adolescencia se manifiestan de nuevo la capaci-
dad latente de la vivencia genital y de matar. Por consiguiente
lo que permanece latente no es la sexualidad o la agresividad,
no son los deseos ni las fantasias, sino un nuevo objeto para la
investidura libidinal.

Tras la primera etapa de la primera infancia, el camino del
desarrollo de las relaciones objetales se hace mucho mas llano.
La internalizacion de la relacion triangular en el Yo, que trans-
forma el esbozo de un Super Yo en una estructura permanente,

© Cuadernos de Psiquiatria y Psicoterapia del Nifio y del Adolescente, 1990;9



24

reduce la dependencia de los padres reales al precio de una
dependencia interna de vaiores ideales y directivos. La angustia
morai se erige en motor de la defensa puisional en la edad de la
latencia tal como lo fue la angustia real en la primera infancia
(Freud, A., 1936, p. 326). Ei Yo ha ganado un aliado en su lu-
cha contra las puisiones. Pero también las gratificaciones narci-
sistas que nacen de la vivencia interna a través del Super Yo
que se manifiestan en forma de sentimientos de satisfaccion y
de goce, se muesiran mas permanentes y forman también una
fuente de propositos expioratorios, de sublimacion y de una ex-
perimentacion creativa.

Se pueden distinguir dos fases. La primera se desarrolla
entre los 6 y 8 anos, y en ella se puede observar una inhibicién
de las actividades masturbatorias, un investimiento progresivo
de la realidad externa y de fantasias edipicas o regresivas, en
todo caso defensivas, a menudo pobladas de monstruos, fan-
tasmas, demonios.

La otra fase se extiende de los 8 a 12 afios, y se caracteri-
za por una transformacién del Yo con un crecimiento marcado
de las funciones cognitivas, del sentido de la realidad, de fan-
tasmas personificados (brujas, ladrones y, cada vez mas, tam-
bién personas reales. Esias son utilizadas también progresiva-
mente para la planificacion interna) y por un Super Yo
suavizado en iransformacion, que hace la inhibicion masturba-
toria mencs severa y menos estricia.

Paralelamente a las transformaciones del Super Yo se for-
ma el ldeal del Yo. Personas admiradas sirven como nuevos
ejemplos y toman cada vez mas el relevo de las representacio-
nes parentales suavemente desidealizadas. El nifio se preocu-
pa progresivamente por ios aspectos reales de los padres y se
identifica con aspectos caracteristicos y especificos de su familia.

Bajo la influencia del Super Yo y del Yo ideal las tendencias
libidinales y agresivas se desvian de los objetivos originales, es

© Cuadernos de Psiquiatria y Psicoterapia del Nifio y del Adolescente, 1990;9



25

decir, se desplazan hacia objeios conformes con las nuevas es-
tructuras. Por medio de esta maniobra las pulsiones pierden su
caracter arcaico, se van desexualizando progresivamente, se
van desagresivizando y neutralizando también. En la fase de la-
tencia, el Yo utiliza como mecanismos de defensa preferente-
mente la represién de representaciones intelectuales o afecti-
vas, salvaguardando la investidura libidinal del objeto, las
formaciones reactivas que se relacionan con la formacién del
caracter y la sublimacion. Naturalmente también la regresion, la
simbolizacién, el investimiento de manera preponderante de la
realidad exterior, la sublimacion y la fragmentacion. Asi el fené-
meno de latencia es un campo fructifero para soluciones neuré-
ticas de conflictos.

Los niflos entre 3 y 5 afios muestran una sorprendente ri-
gueza de fantasia, de légica y de claridad intelectual. En laten-
cia a menudo aparecen como menos interesantes y uno se pre-
gunta que ha sido de su originalidad y de su espiritu juicioso. En
apariencia han sido sacrificados en aras de nuevos mecanis-
mos de defensa. Una espontaneidad disminuida y una tenden-
cia exploratoria fingida son las consecuencias de ello.

En latencia, en cierta manera el nino esta solo, pero tiene la
necesidad de eslar con olros, que se encuentran en la misma
situacioén que él. La amplificacion del razonamiento y la adquisi-
cion de conocimientos y aptitudes aumentan la autonomia del
Yo respecto del mundo exterior. Funcionan cada vez mas como
factores estabilizadores para el equilibrio narcisista.

El estado de calma de la latencia no dura mucho. Apenas
se ha establecido un cierto equilibrio entre el Ello y el Yo, el Yo
y el mundo exterior y entre las investiduras narcisistas y objeta-
les, el Yo se revoluciona de nuevo con la preparacion de la ma-
duracion sexual y por la intensificacion de conflictos que se
creian resueltos. Estos se manifiestan entre las mismas perso-
nas, pero en un nuevo contexto y sobre un telén de fondo dis-
tinto.
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Hacia el fin de la latencia, es decir, en la prepubertad, la
cantidad de impulsos libidinales y agresivos aumenta de nuevo.
En relacion con esta intensidad creciente, las capacidades re-
guladoras y los mecanismos de defensa y de adaptacién del Yo
se van debilitanto. Las tendencias agresivas pueden intensifi-
carse hasta llegar a un estado salvaje, el hambre se puede con-
vertir en voracidad. Tras la limpieza tan dificilmente adquirida,
aparecen la suciedad y el desorden, en vez de la piedad y de la
verguenza reaparecen el exhibicionismo, y la crueldad (Freud,
A., 1936, p. 327). Una parte de las formaciones reactivas esta a
punto de desmoronarse. Lo que se creia perdido o sobrepasado
avanza hasta manifestarse en el comportamiento. Todo lo que
hubo en las fantasias sexuales y agresivas de la primera infan-
cia, ya manifestado una vez, reaparece en la superficie.

La nifia entra en latencia con una carga menos conflitiva
que el chico, pero ella es mas vulnerable en el periodo prepube-
ral. En la primera infancia, antes de entrar en la latencia, la nina
debe, a diferencia del nifio, cambiar su objeto libidinal principal,
es decir, debe refirar parcialmente sus investiduras libidinales
de la madre en favor del padre, mientras gue el chico conserva
estas investiduras de la representacion materna hasta la ado-
lescencia, cuando transforma su relacion primaria para con la
madre y escoge en el segundo rebrote genital un objeto de su
generacion.

Este segundo paso que dura algunos afios es mas o menos
comparable con el correspondiente femenino. Antes de la fase
de latencia, la chica realiza un trabajo mucho mas importante
que el chico. Durante la fase de latencia ambos sexos tienen ta-
reas comparables: adaptacion al hecho de una triangularizacion
internalizada que engloba toda la primera floracion de la sexua-
lidad pero sin cuerpo ni érganos genitales, sin capacidad de
procreacion. Antes de la genitalizacion, siguen siendo posibles
todas las teorias sexuales ya que falta la vivencia de excitacion
genital correspondiente a la capacidad adulta de amar.
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La regresidn a un nivel pregenital parece ser mas habitual
como mecanismo de defensa en los chicos que en las chicas
(Blos, P., 1973). Las investiduras agresivas vy libidinales sobre
el nivel triangular del Edipo son a veces abiertamente desvela-
das en forma de fantasias y ensuefios. Su forma y su contenido
varian enormemente, pero su calidad en lo que concierne a las
relaciones objetales, cambia muy poco.

A menudo este escenario es exieriorizado en el medio es-
colar o en otros adultos significativos. El Yo, muy plastico y fa-
cilmente formado por los acontecimientos del mundo externo —
especialmente por lo que ocurre en la familia— a la entrada en la
latencia, se hace en la prepubertad méas consolidado y mas rigi-
do. La tendencia a salvaguardar el equilibrio laboriosamente es-
tablecido entre las pulsiones, las exigencias del Super Yo y las
demandas del mundo externo, el intento de mantener el equili-
brio entre las investiduras de representaciones del Self y de los
objetos y de conservar las funciones del Yo adquiridas, consi-
guen que haya solamente reacciones cuantitativas y no cualita-
tivas frente a cada alteracién, es decir, sélo intensificacion de
las defensas.

En estos momentos el Yo reprime, desplaza, deniega,
transforma en lo contrario, vuelve hacia si mismo, crea sinto-
mas y trata de ligar la angustia con todos los medios a su alcan-
ce (Freud, A., 1936, p. 328).

En el correr de las ondas de desarrollo se manifiestan, por
una parte, la intensificacion de las actividades de la fantasia, el
estallido de pulsiones pregenitales o perverso-polimorfas y ac-
tos agresivos, y por otra parte aparecen angustias, formacion
de sintomas y las fuerzas de inhibicion.

La latencia permite una diferenciaciéon del Yo (Blos, P.,
1990), que es necesaria para que el nifio no se quede fijado a
nivel del narcicismo infantil, de una idealizacién del Yo, que de-
sembocaria en soluciones como —«soy lo que quisiera ser»— 0
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gue comporiaria faniasmas de grandiosidad y conduciria a me-
nudo a desechar la vergilenza, o como —«yo soy lo que los
otros piensan de mi»—, solucion de sumision, punio de partida
del desarrollo de un falso seli. Avanza con claridad la reduccion
de la sobre-estimacion de las figuras parentales. Su posicion
social, sus actividades profesionaies y sus roles en el mundo se
ven redimensionados. Su admirada posicién se reduce hacia
una medida real. Vienen la decepcion y el desencanto, se so-
mete a los padres a una critica creciente, que comienza a ad-
quirir visos de desprecio. Este debilitamiento de la autoridad pa-
rental es acepiada con conirariedad por los padres y despierta
su inquietud. Pero el nifio sufre méas que su eniorno esta reapa-
ricion del pasado y tiene méas necesidad de comprension y ayu-
da por estos cambios en su mundo interno que de reproches y
castigos.

Resumiendo, el mundo inierior del nifo puede ser disfun-
cional ya al principio de la fase de iatencia. El sisterna familiar,
las influencias que vienen del grupo de ninos de ia misma edad
o las interacciones con personas significativas pueden mejorar
o deteriorar las funciones del Yo. Si no es posible en latencia in-
tegrar las tendencias intrapsiquicas divergentes sin reduccion
de la capacidad de desarroliarse psiquicamente o si las cargas
exteriores que influyen en la autonomia del Yo son demasiado
onerosas, entonces cada vez mas se manifiestan soluciones de
conflicto por medio de sintomas, lo que forma una hipoteca cre-
ciente para la enirada o la liegada a la adolescencia con todas
sus transformaciones psicofisiolégicas necesarias.

En los cuentos de hadas el nifio encuentra modelos cultura-
les de simbolizacién, de elaboracién fantasmatica de ciertos
conflictos, que tienen una atraccién especial para él, porque
disminuyen la soledad y se sitlian en este espacio transicional
del juego, de la ensofiacién, donde en un gesto lddico y creativo
todo es posible puesto que nada esia concluido. Por esta razon
me gustaria presentarles un ejemplo y como ejemplo he escogi-
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do un cuento de hadas que es el de la Bella durmiente del bos-
que.

«Erase que se era un rey y una reina que estaban tan
enfadados por no tener hijos que habian acudido a todos los
balnearios del mundo. Hicieron todo lo posible y no hubo re-
sultados. Finalmente la reina tuvo una nifa, se le dieron como
madrinas a la pequena princesa todas las hadas que se pu-
dieron localizar en el pais. Las hadas empezaron a dar sus re-
galos a la princesa, la princesa por este medio tuvo todas las
perfecciones imaginables. Tras las ceremonias del bautizo
hubo un gran festin para las hadas.

Cuando ya estaban acomocdandose en torno a la mesa
entrd una vieja hada que no habia sido invitada porque hacia
mas de 50 afios que no habia abandonado su torreén y que
todo el mundo creia que habia muerto o gue habia sufrido un
encantamiento. El rey hizo que le pusieran cubierto pero no
hubo manera de darle un regalo en oro macizo como a las de-
mas hadas porque sélo se habian preparado siete estuches
de oro para las siete hadas. La anciana hada creyé que era
objeto del desprecio y cuando llegd el turno de hacer los do-
nes meneando la cabeza mas por despecho que por vejez,
dijo que la princesa se atravesaria la mano con un huso y mo-
riria. Una de las jovenes hadas que estaba cerca lo oy0 y dijo:
«tranquilizaos majestades, vuestra hija no morlra, cierto es
que no dispongo de bastanle poder para deshacer completa-
mente o que esta hada ha hecho, la princesa se perforara la
mano con un huso, paro no morird, simplemente cacrd cn un
suefo profundo que durara cien aios, al cabo de los cuales el
hijo de un rey vendra a despertarla.

El rey para intentar evitar esta desgracia anunciada por
la vieja hada hizo publicar un edicto prohibiendo a todas las
personas hilar con huso, tener husos en su casa y todo ello
bajo pena de muerte.

Al cabo de quince afios el rey y ia reina estaban en uno
de sus palacios de verano y ocurrié que la joven princesa su-
bid hasta un torredén y en un pequefo cuchitril en el que una
anciana estaba hilando con su huso. Aquella anciana no ha-
bia oido hablar de las prohibiciones, a proposito de hilar con
huso. IOh, que bonito es estoj. Déjemelo, préstemelo, para
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ver si sé hacer lo mismo que usted.

Apenas tomo el huso en sus manos, se perford la mano y
se desvanecio.

La buena anciana, muy preocupada, pidid¢ socorro; de to-
das partes acudieron pero nada recuperaba a la princesa. E!
rey record6 la prediccion de las hadas y ordend que instalaran
a la princesa en una hermosa estancia del palacio y ya que la
princesa solo tenia los ojos cerrados, se la oia respirar. El rey
ordend que se la dejara dormir hasta que llegara la hora de
despertarse. El hada buena que le habia salvado la vida con-
denandola a dormir cien afios penso6 que cuando la princesa
se despertara estaria sola en el castillo y he aqui lo que hizo
el hada buena. Tocd con su varita magica todo el castillo
(aparte del rey y la reina): todos se durmieron para no desper-
tarse mas que el dia que se despertara la duefa para que es-
tuvieran dispuestos a servirla cuando ella lo necesitara. En-
tonces el rey y la reina tras haber besado a su hija sin que se
despertara, salieron del castillo e hicieron publicar interdictos
de cualquier tipo de aproximacion al castillo.

Al cabo de un cuarto de hora en torno al castillo crecio
una enorme cantidad de arboles inmensos, matorrales, zar-
zas, espinos, entrelazados entre si, de modo que ninguna
persona o animal hubiera podido atravesarlos.

Al cabo de cien afios, el hijo del rey que reinaba por
aquella sazén y que era de otra familia distinia a la de la prin-
cesa dormida, se habia ido a cazar por aquellos parajes y pre-
gunto qué eran aquellas torres que veia despuntar tras una
selva espesa. La opinidn mas extendida era que vivia un ogro
alli y que el ogro se llevaba todos los nifios que podia atrapar
para comérselos tranquilamente y sin que nadie le pudiera se-
guir ya que sdlo el tenia el poder de abrirse paso a través de
este bosque. Un viejo campesino tomé la palabra y dijo: «he
oido decir a mi padre que en este castillo habia una princesa
y que debia dormir cien afios y que la despertaria el hijo de un
rey».

El joven principe, animado por el amor y por la gloria, resol-
vio, ver inmediatamente qué ocurria. Todos aquellos inmen-
s0s arboles, zarzas y espinos, se abrieron por si solos para
que pasara el principe. Habia un silencio terrible, la imagen de
la muerte estaba presente, no habia mas que cuerpos exien-
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didos en el suelo de hombres y animales que parecian muer-
tos. Sin embargo, el principe se dio cuenta de que estaban
s6lo dormidos.

Atraveso varias dependencias del castillo y en un lecho
vio a la princesa, se acerco a ella temblando y admirandola y
el fin del encantamiento se produjo, la princesa se despertd y
dijo: —«¢,Sois vos mi principe?, cuanto os habéis hecho espe-
rar»—. El estaba mas cohibido que ella. Ella habia tenido tiem-
po de pensar en todo lo que le diria cuando apareciera el prin-
cipe. Parece ser que, durante el largo suefo, el hada buena le
procur6 el placer de suefios agradables. En fin, hacia ya cua-
tro horas que la princesa y el principe hablaban. Durante ese
tiempo todo el palacio se habia despertado y el principe se li-
bré muy mucho de decirle a la princesa que estaba vestida
como su abuela. Sin perder tiempo, el capellan los casé en la
capilla del castillo y el principe se separd de la princesa para
regresar a la ciudad donde su padre el rey debia estar preo-
cupado por él.

Me gustaria considerar este cuento desde el punto de vista
de la fase de latencia.

Punto de vista chica

— Durante el largo periodo estéril de la pareja, el cuento
no da explicaciones, es un hecho. Lo que se habia olvidado
desde el punto de vista femenino (el hada vieja a la que se
creia muerta, ¢acaso era una parte que procedia de la abue-
la?); reaparece y contiene una maldicion. Una de las hadas jo-
venes (¢ una parte auténoma de la madre?) no tiene «bastante
potencia para deshacer el encantamiento que habia hecho el
hada vieja» pero si que puede suavizar el cruel sino (suefio en
vez de muerte).

El rey padre intenta evitar el mal con prohibiciones. Sabe
controlar a los demas, pero no la curiosidad de su propia hija.
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Padre y madre estan juntos y lejos los dos en un palacio de ve-
rano; la princesa se siente abandonada en la configuracion
triangular, descubre su falicidad y el deseo de hacer como las
mujeres mayores, que no han oido hablar de prohibiciones
(¢, Tener ninos?, ¢ masturbacién?). En este momento empieza la
edad de latencia con este estado somnoliento. Durante este
tiempo, la chica esté protegida por arboles y espinos en el bos-
que y por una amnesia parcial. El mundo infantil entero perma-
nece inmutable y sélo recupera su actividad en el momento en
que la princesa se despierta al final del encantamiento. Durante
esta fase, en que parece en como muerta, cada movimiento
emocional solo iiene lugar en el imaginario, pues la joven hada
habia «procurado a la princesa el placer de suefios agrada-
bles». Pero el lector no recibe ningun tipo de informacion direc-
ta acerca de estos suefios (asi pues, acerca de los fantasmas
de la latencia). Al principio de la adoiescencia, cuando la capa-
cidad de procreacion esta formandose, la princesa todavia lleva
signos del pasado, es decir, los ropajes de la abuela. Es como
una descripcion de una fase de latencia prolongada a causa de
un fantasma de muerte oral, ligado a la identidad femerina,
(convertirse en mujer significa convertirse en madre y significa
convertirse en ogro) que proviene de la abuela, {vieja hada) y
es suavizado por la madre que, recordemos, durante un largo
periodo no habia tenido hijos y que se reencuentra una vez mas
en la figura de la madre del principe.

El principe le dice a su madre que en una partida de caza
se habia perdido en el bosque. El rey, lo creyd pero su madre
no se queddé muy convencida y viendo que casi todos los dias
iba a cazar y que siempre tenia una razon para excusarse
cuandc habia pasado dos o tres noches fuera del palacio, la
madre ya no tuvo ninguna duda, habia algun amorio; el vivié
con la princesa mas de dos afios completos y durante este pe-
riodo tuvo dos hijos, el primero fue una chica y se llamé Aurora
y el segundo un hijo y se le llamé Dia.

Nunca confié a su madre el secreto: la temia, aunque la
amaba porgue era de la raza de los ogros. Incluso en la corte
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sotto voce se decia que tenia las inclinaciones propias de los
ogros y que al ver pasar ninos apenas podia contenerse para
no arrojarse sobre ellos: asi el principe nunca quiso decirle na-
da. Pero a la muerte del rey, cuando el principe se convirtié en
duefio, declard publicamente su matrimonio y con gran pompa y
ceremonia fue a buscar a la reina, su esposa, al castillo.

Algun tiempo después el rey se fue a la guerra. Confié la
regencia en manos de la reina, su madre, y le recomendd mu-
cho que cuidara de su mujer y de sus hijos. En cuanto se fue, la
reina madre envid a su nuera y a sus niflos a una casa de cam-
po en lo mas impenetrable del bosque para poder con mas faci-
lidad saciar su terrible apetito. Fue unos dias mas tarde alli y di-
jo a su chambelan: —«quiero comerme mafiana para mi cena a
Aurorita»—, El pobre hombre, viendo que no se podia jugar con
una ogra, tomé su gran cuchillo y subié a la habitacién de Auro-
rita; ella se echd a los brazos del chambelan saltando y riendo.
El se puso a llorar, el cuchillo se le cay6 de las manos y se fue
al corral a degollar un corderito; al mismo tiempo se lievd a la
pequena Aurora y la confié a su mujer para ocultarla.

Ocho dias después la mala reina dijo a su chambelan: —
«para cenar me apetece el pequefo Dia—. El chambelan no re-
plicé y decidié que la enganaria como la otra vez. Fue a buscar
al nifio, lo confié a su mujer, quien lo oculté junlo con la peque-
fia Aurora y, en vez del nifio, entregd un cabritillo muy tierno.

Una noche la mala reina dijo al chambelan: —«me quiero
comer a la reina—.

Ahi es cuando se desesperé el pobre chambelan porque
pensé que no la podria engafar. Tomé la resolucién, para sal-
var su propia vida, de degollar a la reina, subié a su habitacién
y, con mucho respeto, le contd la orden que habia recibido de la
reina madre.

—«Cumpla usted con su deber»—, le contestd la reina, ten-
diéndole el cuello. «Ejecute la orden que le han dado, volveré a
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ver a mis hijos a los que tanto he amado». Porque ella los creia
muertos, desde que se los habian quitado de su lado sin decirle
nada.

«No, sefora, —le contest el pobre chambelan enternecido—
, VOS no moriréis ni dejaréis de ir a ver a vuestros hijos; pero se-
ra en mi casa donde los he escondido, y volveré a engafiar a la
reina, le daré una cierva en lugar vuestro».

Condujo a la reina a su casa y guisaron una cierva que la
reina se comid. Ella se habia preparado para decir al rey, a su
vuelta, que los lobos se habian comido a su mujer y a los dos
nifos.

Una noche ella oyd en una sala la voz de la reina y de los
nifos. Furiosa porque la engafaran exigié que le trajeran una
gran cuba que hizo de llenar de sapos, de viboras, para arrojar
alli a la reina y sus nifios, al chambelan, su mujer y su criada.
Los verdugos se prepararon para arrojarlos a todos en la cuba,
cuando el rey al que no se esperaba todavia, penetré en la sala
y pregunto, extranado, que significaba aquel horrible espectacu-
lo. Nadie se atrevia a contarle qué es lo que ocurria cuando la
ogra, furibunda al ver lo que vela se arrojo de cabeza dentro de
la tina y en un momento fue devorada por aquellas horribles
bestias que ella habia hecho introducir. El rey se enfadd, —era
su madre—, pero se consolé muy pronto con su hermosa espo-
sa y sus hijos.

Punto de vista chico

Para él también hay una maldicion, pero mas oculta, los ru-
mores que el castillo de la princesa seria la vivienda de un ogro
gue se comeria a los nifios.
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También en el principe el primum movens es la curiosidad.
También para él hay una maldicién pero que esta mas escondi-
da: los rumores que habia de que el castillo de la princesa era
la morada de un ogro que se comeria a los nifios. Proyectado
en su futuro objeto libidinal, él reencuentra la representacion de
su madre arcaica, a quien esta fijado de forma muy ambivalen-
te. Sus investigaciones infantiles estan motivadas por el amor y
por la gloria. Esta muy perplejo por su descubrimiento del sexo
femenino y no se atreve a hablar de su vida clandestina a sus
padres porque, en su mundo fantasmatico, él tiene el papel del
padre con la princesa y teme, siéndole infiel a su madre, la ven-
ganza de ésta.

La eliminacién del padre por la muerte le coloca oficialmen-
te en el lugar de aquel, pero también como guerrero. Por esta
actividad félica él marca la entrada en un estado de regresién
en el cual deja de nuevo el reino a su madre y abandona a su
esposa y a sus hijos. La persona del chambelan aparece en lu-
gar del principe —rey— padre e intenta haciendo trampas salvar
la identificacion del hijo con el padre, de tener su propia esposa,
pero sin haber cambiado la relacién ambivalente con la madre
devoradora.

En la gran tina, en la vagina, vuelve a encontrar el falo de-
vorador y venenoso de la madre. Esa tina llena de viboras se
transforma en el lugar de venganza de la madre. El conflicto de
lealtad que se plantea para él entre madre y segundo objeto de
sus deseos, es decir, la princesa, no serd resuelto porque el ob-
jeto libidinal y sus hijos no sirven mas que para consolarle.
Queda fijado de forma infantil a su madre aunque al final del
cuento su madre quede eliminada.

Es la historia de una fase de latencia que es complicada ya

de entrada, pero que permite a pesar de todo una apertura ha-
cia la adolescencia. Pero ésta serd sin duda muy conflictiva.
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Vineta Clinica

Roberto tiene diez afios y medio. En nuestra primera entre-
vista él entra muy facilmente en contacto conmigo. Mi pregunta
de cual es la razdn por la que tiene que venir a consultarme, él
me dice que él hace el idiota todo el tiempo cuando esta con
otros niflos, que hace tonterias, cuando no sabe qué hacer,
cuando se aburre, y que sera tarea mia encontrar el por qué de
todo ésto.

El es el mayor de los chicos de su clase. Durante el recreo
ie gusta pegarse con ios demas porque gana siempre, aunque
la maestra es severa, €l la quiere porque se aprende mucho
con ella. Tiene algunos problemas con la escritura, la lectura y
sobre todo con la ortografia y a veces tiene dificultades para
dormirse. Es un chico al que no le gusta obedecer, que quiere
hacer siempre lo que le da la gana, lo cual le crea problemas
con la madre.

Yo le propongo el juego de los squiggles (Winnicott, D. W.)
y es él el que hace el primer garabato.

1. Yo pongo una palabra: el comienzo.

Yo soy muy prudente al comienzo y trato de estructurarlo
lo menos posible.

2. El duda para completarlo diciendo que va a ser muy di-
ficil, «;qué es lo que tengo que hacer?, ah, ya lo sé, una ser-
piente, oh! casi habia olvidado la cabeza pero no hay serpienies
rojas, ésta es venenosa porque tiene una raya negra en el ojo,
es larga muy larga, es una cobra real, esta en el circo, no es
mala (es muy simpatica) pero ¢,qué hace con el veneno?, a ve-
ces puede salir de su jaula y hacer lo que le da la gana, come
ranas, una vez también mordié a una persona que murid (en-
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tonces no es tan tranquila como tu decias), no; pero desde que
nacid el guardian de las serpientes la amaestrd (es decir, que
realmente es peligrosa pero esta bien amaestrada), si; es exac-
tamente eso».

La serpiente gigante y real representa al mismo tiempo
un falo peligroso, una representacion simbdlica de la oralidad
de Roberto y también el falso self (parentificacion) que se ha
desarrollado por una accién de amaestramiento.

3. (El completa su garabato él mismo).

Es una cabeza mitad serpienie mitad hombre, se parece a
una tortuga, es muy simpatica y no le hace ningun dafio a las
personas, tiene una longitud de tres metros, no es venenosa
pero es feroz, un poco como una lombriz de tierra 0 un ciem-
piés, se mete con mucha facilidad en la tierra porque puede ha-
cer que su cabeza sea gorda o deigada, los pelos que tiene en-
cima quieren decir que esté viendo alguna cosa, lombrices, se
las come (es un ser muy raro), si; no existe mas que éste en el
mundo (4,como nacid?), por una lombriz de tierra magica que
también lo pudo transformar en tigre pero este animal no le gus-
ta, al contrario él sabe hacerse transparente cuando se le inten-
ta agarrar o atravesar paredes sin problemas, es un animal fc-
roz que se puede hacer de golpe muy peligroso (¢tiene algun
parecido contigo?), si; porque de vez en cuando yo tengo una
rabia que la siento de golpe, pero cuando me aburro yo me
tumbo y suefio, a veces me pregunto si en realidad estoy so-
flando o estoy despierto, y a veces no estoy seguro de lo que
es sueno y de lo que es realidad (¢ sera que tu tienes un mundo
de suefios que es solamente tuyo?), si; y ahi siempre estan pa-
sando cosas nuevas. Hace un afio sofié con una torre muy vieja
por la que tenia que trepar, por escaleras y por puertas, al final
desde un balcén muy estrecho yo miraba hacia abajo donde to-
do era pequefo, en otro suefio yo saltaba desde una pefia y
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eso me hacia cosquilias en el estbmago, era una sensacion mi-
tad agradable, mitad desagradable (en los dos suefos hay mo-
vimientos, de abajo arriba y de arriba abajo), era una torre de
fantasmas, mi padre estaba conmigo, saltamos juntos, en reali-
dad morfamos, pero en este suefio era estupendo.

Este tema lleva en direccion a la persona, encontramos
de nuevo la voracidad. La utilizacidon de una omnipotencia
(que proviene del ser que le ha traido al mundo), que facilita
transformaciones magicas para evitar cada peligro (hacerse
transparente) y para reducir su propia agresividad. También
sefala hacia el paciente él mismo vy hacia su mundo de sue-
flos propio. Con los simbolismos félicos (torre, movimientos
de ereccidn) reencuentra al padre y un sentimiento de goce.

4. Después de que el paciente completé mi garabato dijo:
«es un animal muy raro, es peligroso, es un diablo y hay que
obedecerle, vive en el infierno y alli hay niflos que no obedecen,
hay uno entre elios que debe recoger los desperdicios, otro de-
be cavar un agujero en el muro para escaparse, detras el diablo
lleva una cola que puede transformarse en pierna, abajo hay la-
va ardiente, si un nifo quisiera escaparse deberia pasar por la
lava ardiente pero no se puede pasar por ahi sin ropa resistente
al calor, y ademas hay torbellinos peligrosos, el diablo es gigan-
tesco, le dice a los nifios: Unicamente si podéis salir vivos de
aqui podréis iros. El nifio recibe de un amigo trajes protectores
contra el calor y salta a la lava, una vez que ha salido el diablo
le dice que todavia tiene que apalear carbon, por todas partes
hay un humo espeso, los aprendices de diablo también deben
apalear carbon y aprender a lanzar maldiciones (todo el mundo
estd a merced del diablo), si; después de un afio uno se muere
en el humo casi como en una camara de gas, esto pasaba en la
segunda guerra mundial, ya sabe usted, gas en lugar de ducha
(¢por qué esos ninos estan en el infierno?), porque eran inso-
lentes con sus madres, el diablo va a venir a buscarte, decia la
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madre, y el diablo vino, mi madre también dice a menudo, que
te lleve el diablo, esto lo dice cuando yo hago el idiota o cuando
yo tiro un plato al suelo.

En un escenario diabdlico y sadomasoquista, se inscribe
una problematica entre adultos y nifios que desemboca en la
relacion ambivalente entre su madre y él.

5. Antes de que complete su garabato le advierto al pa-
ciente que el préximo dibujo sera el dltimo por hoy. Es un pato
bueno,dice él, que se bafia en un estanque, ensefia a nadar a
los pequefos que todavia no saben volar, a veces él los coge
por la espalda y les lleva a hacer un circuito aéreo, porque volar
es algo muy divertido, el cisne que tiene un cuello muy largo y
que sabe nadar muy deprisa, ayuda al pato porque es su amigo.

Habiendo tomado conciencia del final de nuestra entre-
vista, Roberto crea una escena idilica de familia con su acep-
tacion de que el vuelo (¢ el movimiento sexual?), es un privile-
gio de los adultos, es decir del pato y del cisne que
ensefaran esta capacidad a sus hijos.

Un mes mas tarde durante nuestro segundo encuentro, Ro-
berto me cuenta que tiene cuatro fusiles de nifio, pero que dos
estan estropeados, la multiplicacion es un medio para reducir el
peligro de averia del objeto falico (fusiles). Quiere en seguida
volver a nuestro juego de dibujo, y en este caso soy yo quien
completa su primer garabato.

1. «Ah, ésto es exactamente lo que yo queria hacer, dice
Roberto, un pollo que esta a punto de salir del huevo, que esta
naciendo, todavia no conoce a su madre, ella tiene seis pollos a
los que les gusta jugar juntos, la madre y el padre han organiza-
do una fiesta que dura hasta que el pollo haya salido, todos es-
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peran, es un pollo especial porque tiene una cascara de huevo
de oro, se dice que va a ser un gallo dorado que trae buena
suerte, desde luego es Urico en el mundo y es muy precioso.

Adaptandose muy deprisa y casi totalmente (eso es
exactamente lo que yo queria hacer), Roberto reanuda muy
rapidamente nuestra relacion interrumpida, introduce el tema
del nacimiento, si se sale de un huevo o si se han pasado
nueve meses en el vientre de la madre, la negacion de la se-
xualidad humana seguida por una idea megaldmana.

2. Roberto completa mi garabato y dice: «ah, ya sé lo que
voy a hacer?, es un cantante muy conocido, es un pato con una
boca tan grande que puede comer muchas lombrices, muchas
mas que los otros (yo tengo dificultades para ver en su dibujo el
pato), es un pato macho, todavia estoy dibujandolo, cabeza,
cuerpo y patas son todos del mismo color (igual que td que vas
vesiido de un sdlo color), si (;entonces este pato tiene algo de
parecido contigo?), si; es tan inteligente como yo pero él canta
mejor, el primer dibujo ie mostraba naciendo, seria bastante ra-
ro si se le ve morir en el siguiente dibujo.

Reaparece el pato, con esta figura él retoma el hilo de la
Ultima sesion, y nos encontramos de nuevo con la importan-
cia de la oralidad y el elemento de hacer algo muy grande,
(boca gigante).

3. Roberio termina su garabato él mismo: «una ballena
azul, la ballena mas famosa y mas grande que existe, (la mas
grande: en tu clase eres tu el mas grande y ademas eres {u
quien hoy lleva un jersey azul), tiene usied razodn, segun el libro
de records puede alcanzar una longitud de 33 metros y puede
comer tantos peces como la ballena martillo, pero no se los co-
me, y ademas es muy inteligente porque los cazadores quieren
matarla pero ella es capaz de huir, es un mamifero que esta
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amenazado de exterminio, tendra un nifio, bueno quiero decir
su mujer tendra un niflo, (de nuevo nos encontramos aqui cerca
del hecho del nacimiento, como ocurre esto en detalle?), bue-
no el nino sale de la madre por detras (y ¢de que manera entra
ahi?), no tengo ni idea, mama me decia que yo estaba en su
barriga en una gran burbuja o vesicula, al principio yo era muy
pequeno, lo que es pequefio eso viene del padre, la madre lo
recibe y cuando se hace grande... (pero jcomo se hace para
que eso llegue hasta la madre?), el padre lo tiene en su tripa,
después él tiene un canal, una especie de pequeiio corredor
por donde eso pasa y si se hace caca eso sale por detras, pero
¢,como llega eso hasta la madre?..., pues yo pienso que entra
por el agujero del culo, hace falta meter ahi como una tableta,
eso llega por un canal y después eso crece (;y el nacimiento?),
bueno pués... por el mismo sitio por donde sale la caca, en el
momento del nacimiento el nifio tiene aproximadamente 50 cen-
timetros de largo (tu idea de como sale el nifio de la tripa de la
madre, es mas clara que la que tienes de donde vienes), si; es
gue mi madre me conté solamente que yo estaba en su tripa y
que yo naci, (y ¢que es lo que sabes tu de la diferencia entre
hombres y mujeres?), el hombre tiene un silbato, la mujer tiene
una especie de raja, les hace falta para ir al bafio (pero para ir
al baho no haria falta que tuvieran algo diferente), si; pero asi
£s como es.

Ademas aqui abajo hay también un tiburén, es el amigo de
la ballena, él le trae los pescados pero los pescados no quieren
que se los coman, mas abajo hay un barco sumergido, que es
muy, muy viejo, que tiene mas de 500 afos, es un submarino
de la guerra, una bomba lo mandé al fondo y un hombre murié
entonces, los escafandristas lo encontraron, lo metieron en un
saco y lo enterraron, el barco lo dejaron abandonado porque los
cafones estaban estropeados, pero antes habian tirado con
ellos, cuando un submarino esta en la superficie es como cual-
quier otro barco, en el mar como usted sabra, hay una fosa que
tiene una profundidad de 11.000 metros y los submarinos pue-
den meterse alli.
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Yo no me alegré nada de cumplir 10 afios, yo queria con-
servar una sola cifra, seguir siendo un nifo es mucho mas agra-
dable, pero cuando se es adulto se puede conducir un coche,
(entonces los adultos saben otras cosas y tienen derecho de
hacer otras cosas que los nifios), si; ellos pueden hacerlo todo y
en cambio los nifios quieren poder hacerlo todo, pero cuando
se le prohibe alguna cosa a los nifios entonces se enfadan, (por
ejemplo, tU, ¢de queé te enfadas?), pues si quiero tener una
grua de Playmobil y papa dice que si, y mama dice que no. Aqui
entre los otros peces hay también algunas pirafias, las piranas
pueden cortar un dedo con sus dientes aunque sean muy, muy
pequefas, 10s peces pequefios tratan de huir por culpa de las
pirafas y la ballena no tiene mas que abrir la boca para comér-
selos, (es decir que los pequenos peces realmente no tienen
mucha suerte), si, es eso.

A través de la ballena, el elemento gigantesco y la voraci-
dad vuelven a manifestarse. La ballena (como el tigre) es
también perseguida. Con el concepto de mamifero esta ligado
el peligro de exterminio. También se expresa el deseo de te-
ner un hijo. Pero los conocimientos sobre la escena primaria
son, o bien reprimidos y mal imaginables, (salvo en estructu-
ras anales y regresivas) o bien, aun no han sido adquiridos.
La funcién de los drganos genitales estd también analizada.
Este concepto regresivo se mantiene. En el plano cognitivo,
las preguntas y la curiosidad estan bloqueadas.

Un animal de oralidad peligrosa, el tiburdn, hace causa
comun con la ballena, y asi los peces pequefios son comidos.
El movimiento de regresidon prosigue rapidamente hacia la
oralidad, la falicidad es abandonada (los cafiones del subma-
rino, destruido por las bombas, estan estropeados. Antes ha-
bian tirado con ellos. Han matado a un ser humano) y sin em-
bargo en estado intacto, el instrumento para penetrar en las
fosas extremamente profundas existiria.

Traducido en el movimiento del desarrollo, el gesto regresi-
vo se transforma en deseos de permanecer siendo un nifio. Re-
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clamar en una segunda oleada progresiva, su falicidad y su pla-
cer (grua de Playmobil) conduce muy deprisa a la introduccion
de las pirafas, con su capacidad de castracion oral (cortar un
dedo con los dientes). Las oleadas progresivas, que a causa de
la angustia de castraciéon son seguidas muy rapidamente por
movimientos muy regresivos, la restriccion fantasmatica de la
escena primitiva y de la curiosidad habitual y la resignacién en
lo que concierne al deseo de hacerse adulto, forman elementos
para plantear la indicacidon de una psicoterapia psicoanalitica.
Creo que el titulo de mi exposicién no deberia ser: consolida-
cion o desarrollo sino consolidacion y desarrollo. Solamente la
flexibilidad y el equilibrio entre estos dos polos podran ayudar-
nos, en nuestro prondstico clinico sobre la situacién dada de un
niflo que consulta.
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COLOQUIO

Juan Manzano (Ginebra). TU has dicho en un momento
dado que lo que queda latente no es una serie de cosas, fanta-
sias, pulsiones. ;Qué es lo que para ti queda latente? Yo he
entendido que querias hablar mas bien de que era el objeto, el
investimiento del objeto, lo que quedaba latente, pero no estoy
seguro.

Dieter Biirgin (Basilea). Si, sin duda has entendido muy
bien y lo que permanece latente es investir un nuevo objeto.
Hay el objeto primario que es investido y hay un juego ludico en
la fantasia para hallar otras soluciones acerca de la situacion
triangular, pero se queda al mismo nivel y Unicamente en la pu-
bertad y la adolescencia hay este movimiento de separacion, de
separarse del objeto primario e investir un nuevo objeto. Lo que
significa quc lo guc permanccc constante en este sentido en la
latencia es la posibilidad de dar un paso mas al investir un nue-
vo objeto y hay otros objetos que se colocan en el lugar del ob-
jeto primario, no es que haya un nuevo objeto. Los maestros,
por ejemplo, suplantan a los padres, se distinguen unos de
otros pero el investimiento es idéntico, mientras que en la ado-
lescencia hay verdaderamente un investir nuevo.

Francisco Mufoz (Madrid). Creo que en este ultimo mo-
mento se estaba hablando de mecanismo de desplazamiento y
sin embargo anteriormente cuando hablaba de los mecanismos
de defensa en la latencia, no he escuchado que hablara de des-
plazamiento. Porque recuerdo que ha hablado de represion, for-
maciones reactivas, sublimacién, simbolizacién, fragmentacion,
pero no de desplazamiento y me parece importante este meca-
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nismo de desplazamiento para investir nuevos objetos. ¢ Lo po-
demos incluir dentro de los mecanismos de defensa importan-
tes en la latencia? Bueno de lo que se habla ahora realmente
es de un mecanismo que tiene algo que ver con la sublimacion.
Realmente es diferente, pero ¢se ha estado hablando de subli-
macién o de simbolizacién?, no se si era desplazamiento o sim-
bolizacién. ¢ Podria aclarar un peco mas ésto?

Dieter Biirgin (Basilea). Creo que he hablado de despla-
zamiento pero muy deprisa y le agradezco mucho que vuelva a
plantear la pregunta puesto que el mecanismo de desplaza-
miento es importantisimo para la elaboracion de fantasmas.

Fernando Cabaleiro (Madrid). Yo queria preguntar al pro-
fesor Burgin si no cree que para poder guardar ese objeto laten-
te es necesario que haya adquiridas ya muchas cosas de ante-
mano y concretamente las posibilidades de pérdida, ¢en qué
sentido latenciar algo es tambien poder perderio y poder diferir?

Dieter Birgin (Basilea). Pregunta muy interesante ya que
nos lleva a la capacidad del dueio, la capacidad de pérdida en
la fase de latencia. Se entra ciertamente en latencia de una for-
ma mucho mejor, mas sencilla, si hay una cierta capacidad de
perder, si es que se ha desarrollado ésto; pero se podria decir
que cada desarrollo sélo es posible si se puede dejar algo tam-
bién, no se puede tomar algo nuevo si no se deja algo por otra
parte. Por consiguiente, no hay un duelo del investimiento del
objeto primario. Este objeto se conserva. Un nifio que realmen-
te ha perdido a ios padres y que no tiene sustituto y que esta
privado relacionalmente, emocionalmente, entrard en latencia
con una carga, con un handicap, porque este nific no ha podido
constituir representaciones continuas de los objetos primarios.
En cambio, si un nifio ha vivido una pérdida real pero con susti-
tuto, ha podido hacer cierto trabajo de duelo con ayuda de es-
tos adultos, y entonces esta mejor equipado para entrar en la-
tencia. Pero no creo que haya que tener una capacidad de
pérdida especial o una capacidad mds ampiia de la necesaria
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para cualquier otra forma de desarrollo. Se podria incluso decir
que en fase de latencia todo se hace para no perder y se guar-
da, se conserva el investimiento del objeto primario pero se
cambia, se transforma, se simboliza y se desplaza y lo que ha-
ga falta, la materia prima sigue siendo la misma, esta, no se
abandona. Unicamente se deja en el transcurso de la adoles-
cencia.

Juan Manzano (Ginebra). Hay que volver sobre esta cues-
tion, porque ustedes ven que aqui hay un punto importante teé-
rico que probablemente dara lugar a que haya opiniones y co-
mentarios distintos. Es la cuestion del concepto fundamental
que tu subrayas de mantener el investimiento y el esfuerzo por
no perder, mientras que en efecto el esfuerzo por no perder es-
ta en contraposicion a una cierta evolucion y se puede entender
como defensivo para no experimentar un sentimiento de pérdi-
da. Es la otra cara de esta cuestion.
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DIFERENCIACION DEL TRASTORNO NEUROTICO
EN EL NINO

Por Eulalia Torras

Con frecuencia, llegan a nuestras consultas nifios y adoles-
centes portadores de sintomas y conductas que podemos califi-
car de «neurdticos», pero que luego, dentro de un tratamiento
psicoterapico, cuando se tambalea o resquebraja su sistema
defensivo, muestran aspectos de su mundo interno y de su rela-
cion con nosotros que dudariamos de seguir llamando tal cosa.

Frecuentemente, una progresion de este tipo, aungue mas
limitada, aparece también en las primeras entrevistas. Asi, un
nino ansioso, decaido, fébico, puede, ya al final de la primera
entrevista o en uno de los primeros contactos, revelar una reali-
dad interna peculiar o desorganizada, con elementos psicoticos,
que en un primer momento no aparecian.

A veceg, en los tratamientos psicoterapicos de nifios, el tra-
yecto hasta la irrupcion en la sesion de ansiedades y conductas
de caracter asimbdlico y psicético, dominadas por la proyeccion
y el proceso primario, es muy corto. No se trata de que el nifio
sea psicotico, sino de que lo psicético en él, las fantasias y con-
tenidos mentales que construye bajo la presién de la ansiedad,
desconectadas de la realidad, y que su percepcién no corrige,
se vuelven dominantes. Esas fantasias han quedado encapsu-
ladas y el rifio no las ha podido integrar. Por eso no se han ido
elaborando en las sucesivas experiencias, sino que han queda-
do fijas, como ideas fijas, pequefios delirios, puesto que son
construcciones que sustituyen la realidad.
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Los interrogantes son: Son nuestros diagndsticos de «pro-
blema de indole neurdtica» optimistas, y en realidad, la mayoria
de las veces, hemos de cambiar el diagndslico inicial por el de
«border-line como minimo? ;Es la neurosis una estructura es-
pecifica, o es una forma de encarar la psicosis, o de mantenerla
encapsulada y latente?

En 1984, Freud diferencia la neurosis de la psicosis, segun
el trato que se da a la idea o recuerdo incompatible e inadmisi-
ble para la conciencia. Dos afios mas tarde, describe la funcidon
de los mecanismos de defensa, para reprimir la idea incompati-
ble, y en relacién con la formacion de sintomas.

Treinta afos mas tarde, en 1924, en «La pérdida de reali-
dad en la neurosis y la psicosis». Freud describe las neurosis,
como basadas en una dependencia de la realidad, que induce
al individuo a suprimir un aspecto del Ello, el aspecto incompati-
ble con los mandatos de la realidad. En la psicosis en cambio,
ese mismo Yo, al servicio del Ello, se aparta de que en la neu-
rosis se evita un aspecto de la realidad, mientras que en la psi-
cosis se remodela ese aspecto. La psicosis riega la realidad y
trata de reemplazarla, y esa transiormacion se lleva a cabo en
las huellas mnémicas y en las ideas y juicios.

En su trabajo mas importante sobre este tema, publicado
en el mismo ano, «Neurosis y Psicosis», Freud diferencia unas
de otras diciendo que la neurosis es el resultado de un conflicto
entre el Yo y el Ello, mientras que la psicosis es el resultado de
un conflicto entre el Yo y el mundo externo.

Muchos otros autores han descrito y definido las diferencias
entre neurosis y psicosis. Citaré solamente a Bion, quien, en
su trabajo sobre «Diferenciacion de la parte neurética y la
psicética de la personalidad», afirma que la diferencia estriba
en la decision de enfrentar la ansiedad o esquivarla. Se refiere
por supuesto a enfrentar las construcciones falsas, las ideas
delirantes.
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Mi propuesta es que existen dos formas de funcionamiento
mental: normal y psicdtico, y que la psicopatologia —y por tanto
también la neurosis— es el resultado del trato que los funciona-
mientos normales del individuo dan a los propios funcionamien-
tos psicodticos. En otras palabras, la variedad de trastornos neu-
réticos es la consecuencia de determinadas interacciones entre
funcionamiento normal y psicético.

Deseo subrayar que me estoy refiriendo a funcionamientos,
y no a individuos; a funcionamientos normales del individuo y
no a individuos normales; a funcionamientos psicéticos, y no a
individuos psicéticos, conceptos muy distintos.

En la forma de funcionar normal, frente a la ansiedad, el Yo
conserva el contacto con la realidad interna y la realidad exter-
na, que se modifican mutuamente, se corrigen, y dan lugar a la
capacidad de simbolizar y al proceso secundario. En otras pala-
bras, la forma de funcionar normal se basa en la interaccion
evolutiva y simbolizante entre inconsciente, consciente y per-
cepciones, entre proceso primario y proceso secundario, enti-
quecedora de representaciones mentales y de elaboracion. Se
puede aun expresar diciendo que se caracteriza por relaciones
de objeto que en terminologia freudiana llamariamos genitales,
y en terminologia kleiniana situariamos en la posicion depresi-
va, lo que en definitiva significa relaciones de objeto generado-
ras de integracidn y de avolucion, que promueven el desarrollo
de capacidades y funciones, y el progreso.

En la forma de funcionar psicética, bajo la presion de la an-
siedad, la percepcion de las realidades interna y externa se
sustituye por construcciones, imagenes y explicaciones, desco-
nectadas de la realidad y que el contacto con ella no consigue
modificar. Se produce, entonces, una pérdida de diferenciacion
entre sofar y estar despierto, entre consciente, inconsciente y
percepciones, entre las realidades interna y externa, y también
un dominio del proceso primario. Por eso, en el individuo psicé-
tico —y ahora si, me refiero al individuo psicético— la franja de di-
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ferenciacion, o barrera de contacto, en la que se produce la in-
teraccion entre los procesos primario y secundario, entre cons-
ciente e inconsciente, y entre la realidad interna y percepcion,
se ha debilitado o borrado. Como consecuencia, los procesos
de simbolizacion y de aprendizaje de la experiencia se empo-
brecen, se dafan o se pierden.

Ahora bien, el grado de elaboracion y modificacion que ha-
yan seguido los funcionamientos psicéticos, y la posicion del Yo
ante ellos, conforma en gran medida la estructura psicopatologi-
ca del individuo. Las formas como el Yo percibe ese funciona-
miento psicotico, sus respuestas de contactarlo y elaborario, o
bien de disociario y negarlo, de encapsular o dejarse invadir por
él y racionalizarlo, constituye la variedad inacabable de interac-
ciones entre el funcionamiento normal y el psicético, y produce,
en el medio dei abanico psicopatologico, lo que llamamos neu-
rosis. Asi, cualquier individuo, en su auto observacion critica,
puede darse cuenta, extranarse, sufrir e interrogarse, acerca de
sus pensamientos y afectos no coherentes con la realidad, o de
sus conductas inapropiadas; las distintas reacciones ante esos
funcionamientos, grado de conciencia, forma de interrogarse y
de explicarselos, medidas que toma, constituye la gran variedad
de formas neurdticas de enfermar.

En cambio, cuando ¢l individuo no se extraina de lo extraho
en él, sino que lo siente egosintonico, cree que todo anda bien
con él, y construye explicaciones para justificarlo y tranquilizar-
se, su personalidad estd gobernada por su funcionamiento psi-
cético.

En los nifios, y en mayor grado en los pequefios, alin cuan-
do su evolucién sea normal, las cosas suceden en forma algo
distinta que en los adolescentes y los adultos, debido a que sus
procesos de reconocimienio y de diferenciacion de las reali-
dades interna y externa estan menos evolucionados y afianza-
dos. En realidad, al plantearnos la cuestion de los funciona-
mientos normal y psicético, deberiamos considerar al nifio junto
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con su entorno. En ese entorno, son los padres quienes mayor-
mente ejercen funciones de observacion critica, y sor los encar-
gados de reconocer y diferenciar entre las manifestaciones de
su hijo. Cuando el nifio exterioriza trastornos son los padres
quienes se dan cuenta, si sus funciones adultas y paternas son
apropiadas. Luego, las medidas que tomen dependeran de la
forma como se expliquen el trastorno. Pero cuando los padres
no lo toleran, pueden construir explicaciones para justificarlos y
negarlos. Entonces, las relaciones de objeto estan gobernadas
por un funcionamiento psicético, que por supuesto influye en
gran medida en la evolucion del nifio.

A continuacion presentaré tras vifietas clinicas, exiraidas
del proceso diagndstico, con la intencion de ilustrar y desarrollar
lo que he dicho hasta ahora.

Ana

La primera trata de una nifia, a la que llamaré Ana, que tie-
ne 9 afos cuando consultan un mes de Octubre. Piden hora
porque dejé de asistir a la escuela hace una semana. Acuden a
la entrevista la madre y la nifia. Les atiende una psicdloga del
Servicio.

La madre dice: «Hace mas de una scmana que no asiste al
colegio porque alli tuvo como ahogo, como un principio de as-
ma y dolor de cabeza. Cuando va al colegio me tienen que lla-
mar y la tengo que ir a buscar. Estos dias ya se levanta con do-
lor de cabeza muy fuerte, y a pesar de que no hemos dejado
los medicamentos sigue el ahogo. Durante el verano estuvo
bien; el problema aumentd tres semanas después de empezar
el curso. Creo que le da miedo que le coja en el colegio».

Durante la conversacion, la psicologa mira y se dirige tanto
a la madre como a Ana, para invitarla a participar, pero la nifa,
desmejorada, esta seria y tensa, y no interviene. Cuando se di-
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rige a ella con alguna pregunta. Ana, sin mirarla, contesta mo-
nosilabos.

Cuando la psicdloga pregunta por los antecedentes, la ma-
dre dice: «E! afio pasado también pasd una crisis a principios
de curso. Al levantarse tenia dolor de barriga y ganas de vomi-
tar. No queria ir al colegio porqué no se encontraba bien, pero
con medicacion fue cediendo. El afio anterior, las evaluaciones
le costaban. Las primeras semanas de curso le cuestan siem-
pre. En primero pasé una crisis».

En segundo de parvulario también hubo problemas, pero se
medicd y no perdio colegio. Comenzé el colegio a los dos afios
y medio. Muchos lloros, pasé un periodo malo. Tomé mucha
medicacion porgue tenia diarreas. Los resfriados con ahogo ha-
bian empezado a los dos afios. Nos dijeron que era bronquitis
asmatica de causa alérgica. Tomo vacunas. La hemos tenido
que lievar a urgencias varias veces. Yo también tengo dolores
de cabeza, de origen hormonal, pero con medicacién lo voy
trampeando.

La psicdloga conduce la entrevista hacia las manifestacio-
nes de ansiedad directa.

La madre dice: «Creo que ahora ha empezado a tener mie-
do. Quiza antes también tenia, pero no nos dabamos cuenta.
Habla de la muerte. Cuando se encuentra mal, pregunta si se
morird. Pregunta si se morira alguien de la familia, los abuelos,
por ejemplo. Estos uUltimos dias no quiere salir de casa para na-
da, ni ir a casa de sus tios, que le gustaba mucho. Estd mucho
mas pegada a nosotros, tiene miedo de que pase algo».

lLa psicologa pregunta por el momento en que dejo de asis-
tir al colegio.

La madre dice: «Creemos que todo empezé un dia que la
seforita estaba enfadada, y le dijo que los deberes estaban
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mal. Ella es muy responsable y buena alumna, y es muy sensi-
ble y se hundié. Al dia siguiente a la hora de ir al colegio, no
gueria ir, pero la convencimos y fue. En la escuela tuvo ahogo,
y ha ido a mas, hasta que se negd en redondo a asistir».

Nada mas a destacar en el resto de la entrevista.

Poco después, Ana empezé tratamiento con un psicotera-
peuta. Los padres continuaron en contacto con la psicéloga. Un
mes y medio mas tarde, el padre decia que la nifia estaba me-
jor, mas contenta, y que ahora, sin que se pudiera decir que to-
mara el pelo, crefa que habia algo de utilizar sus problemas. Di-
jo: «Le empezamos a hablar del colegio, quiza la forzamos un
poco».

En una entrevista posterior, los padres explican que la nifia
habla abiertamente de la muerte. Se muestra aprensiva ante
cualquier granito, lastimadura, etc... Quiere que le den medici-
nas, que llamen al médico por teléfono. Tiene miedo de que le
pase algo, o de que mueran sus padres. Cuando estd ansiosa,
pregunta continuamente. Ha vuelto a dormir con un peluche co-
mo hacia de pequefa. En algunos momentos se descontrola,
tiene como crisis. Luego pide perddn, necesita que le aseguren
que la perdonan. La madre expresa lo desbordada y angustiada
guec se siente ella misma, no sabiendo como manejar la situa-
cion.

Algunos meses mas tarde, los padres dicen que Ana ha
empezado a ir a la escuela. Por un lado la ven mas abierta, pe-
ro la describen luchando contra el miedo y la ansiedad con con-
ductas compulsivas y rituales importantes. Antes de ir al cole-
gio, toma como precauciones para tenerlo todo a punto, lo
repasa unay otra vez y lo cuenta todo, siempre en el mismo or-
den. Cada mafiana hace el mismo ceremonial; si se equivoca,
tiene que volver a repetir todos los pasos. Le toma mucho tiem-
po, pide que la despierten mas temprano. Cuando vuelve del
colegio, antes de hacer los deberes, vuelve a repasarlo todo, a
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nombrarlo, contarlo. Si se equivoca, tiene también que volver a
empezar. Los deberes le toman mucho tiempo. Antes de acos-
tarse pone todo a punto, como necesita que esté para estar
tranquila y poder dormir; tomo milimétrico. No tolera que le ha-
blen cuando esta con sus obsesiones. Cada dia tiene que ensu-
ciar, oler y limpiar algln objeto. Esta obsesionada por los temas
sexuales, pregunta una y otra vez las mismas cosas, y luego
necesita que le aseguren que no estd prohibido.

Unos meses mas tarde Ana habia abandonado estos ritua-
les. La veian mas abierta y contenta, pero de vez en cuando
volvia a tener ahogo. Interrumpo agui el relato del seguimiento.

Comentario

Desde el principio de la entrevista, se hace evidente que
Ana arrastra, desde el comienzo de la escolaridad, una fobia
escolar latente. Para la nifia la escuela es un lugar peligroso en
el que a ella le va a suceder algo terrible, que le produce ansie-
dad y que desea evitar. La imagen amenazante que ella tiene
de la escuela, su fantasia, no se modifica con la constatacién
de que sus temores no se cumplen. Solamente se calma transi-
toriamente, se encapsulan, pero en el siguiente comienzo de
curso, cambio o situacion dificil, vuelven a emerger. Observa-
mos que un factor importante de esta ansiedad fobica es la se-
paracion de su casa y de su importante madre, o padres, de su
refugio protegido, que Ana tolera mal. Para ella, no se trata de
una separacion transitoria, sino definitiva; la separacion equiva-
le a morir 0 a que mueran sus padres, por €so pregunta si mori-
ra alguien. La escuela, que la separa de esas relaciones de pro-
teccién regresiva, se convierte, por proyecciéon, en un lugar
malo, en un objeto malo, que la ahoga y le produce dolor de ca-
beza. La madre dice «no queria ir a la escuela porque se en-
contraba mal», pero nosotros lo entendemos a la inversa: se
enconiraba mal porque la aterrorizaba la separacién para ir a la
escuela.
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Volviendo a los distintos funcionamientos mentales, encon-
tramos que, estimulada por la ansiedad, Ana construye una
imagen terrorifica de escuela, que, aunque ella misma tiene ex-
periencias que la contradicen, no se corrige ni modifica. Se trata
de una idea fija, una construccion escindida de la realidad, por
tanto una idea delirante. Esa idea fija incluye el sentimiento, en
el inconsciente la conviccion, de que la separacién de sus rela-
ciones regresivas equivale a muerte. Proyectada en el cuerpo, y
dramatizada somaticamente en el ahogo y el dolor de cabeza,
ha sido encapsulada y negada, con medicamentos.

La madre comparte esa idea fija, delirante, de que la sepa-
racion equivale a muerte, por eso no ha podido acercarse a la
ansiedad y fantasias de su hija, y no la ha podido ayudar a ela-
borar la separacion, en definitiva, la evolucion. En lugar de eso,
ha calmado su ansiedad, y ha mantenido a raya la de su hija,
con medicamentos, contribuyendo a la somatizacion, y negando
su verdadera naturaleza, «trampeandola», como ella dice. Ob-
servamos que, en el curso del tratamiento, cuando Ana es mas
capaz de expresar su ansiedad, y en lugar de crisis de ahogo
tiene crisis de rabia y se descontrola, o de ansiedad abierta, la
madre tiene también dificultades para controlarse y aguantar.

Cuando Ana hace el esfuerzo de ir a la escuela, necesita
controlar la ansiedad que le despierta con rituales obsesivos:
todo tiene que estar controlado para conseguir contrarrestar el
objeto malo. Y cuando abandona los rituales obsesivos, vuelve
a expresar su ansiedad en forma de ahogo.

De todos modos, mientras lo elabora en su tratamiento, su
variedad defensiva, el hecho de que ensaye distintas defensas
en lugar de utilizar siempre las mismas rigidamente, nos parece
un indicativo de posibilidades de movilizacién y de evolucion.

Luego, en el seguimiento, cuando hablan de tomar el pelo,
y estan prematuramente preocupados por la utilizacién que su
hija puede hacer de la ansiedad, los padres revelan algo mas
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de su sistema defensivo, que produce el resultado de su poca
receptividad al sufrimiento de su hija.

En esta entrevista podemos observar los distintos mecanis-
mos de defensa que Ana y sus padres van utilizando frente a la
ansiedad: disociacion y somatizacion, descarga e identificacion
proyectiva, necesidad de reaseguramiento, control y anulacion,
etc. El estudio de esios mecanismos nos permitiria, quiza, una
catalogacion segun las neurosis o los cuadros clinicos clasicos.
Pero correriamos el riesgo de perder de vista la fantasia deliran-
te, funcionamiento psicético que permanece, que no se modifi-
ca por las experiencias cotidianas, y que requiere un enfoque
psicoterapico para abordarlo y modificarlo. Este es, a mi modo
de ver, el tratamiento de la neurosis: ayudar al individuo que
no es un psicotico ya que conserva en buena medida un in-
tercambio sano con la realidad, a abordar sus funcionamien-
tos psicdticos.

Beria

Mi segunda ilustracion clinica es acerca del problema de
Berta, muchacha de 15 afnos en el momento de la consulta. Los
padres acuden solos a la primera entrevista. La psicdloga que
los recibe anota: «Dicen que les preocupa el carécter de su hi-
ja». Los padres contindan: «Es exigente consigo misma y con
los otros. Nada le parece bien, todo lo critica. No esta conforme
consigo misma ni con nada; siempre descontenta. Deberia ser
la mejor en todo, y aun asi no estaria contenta. Es alumna de
excelentes, pero no se conforma. Estd siempre de mal humor,
anda de malas caras y dando chascos. Cuando sale, va a pa-
sear o a comprar, anda también enfurrufiada con la gente. Tie-
ne pocos amigos, porque para ella todo estd mal; por mencs de
nada los considera imbéciles. No soporta que sean amigos en-
tre ellos y salgan; ella quiere estar en el medio. Por eso anda
siempre frustrada; se cierra en su habitacion y lee mucho. Pasa
la mayor parte del tiempo alli».
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La psicéloga pregunta desde cuando observan todo esto.

«De pequefa se arreglaba sola, rechazaba la ayuda. Du-
rante un tiempo se despertaba por la noche llorando; tenia pe-
sadillas, sofiaba que su padre era uno de los malos, y que su
madre no la podia ayudar. Al ir a dormir tenia miedo. Las otras
cosas, caminar, hablar, etc. fueron todas bien. Ella tiene ganas
de venir. Quiere que le digan qué carrera deberia seguir».

La psicologa pregunta por el embarazo y el parto.

La madre dice: «Sufri mucho, porque habia tenido varios
abortos y tenia mucho miedo. El dltimo era una nifia que nacié
a los cinco meses. Estaba muy angustiada, insegura».

El padre dice: «Nacid con un lagrimal obturado, o algo asi,
y se le infectd».

La madre sigue: «Tenia miedo de que no quedara bien, de
que se le deformara la cara. Se perdid la lactancia. Los prime-
ros meses no pude disfrutar en absoluto de tenerla, le veia ha-
cer muecas, y gestos raros. Luego me fui tranquilizando y vi
que todo iba bien».

Los otros datos no destacan.

La psicologa cita a Berta para una entrevista. Le pide que
hable de ella. A la muchacha le cuesta mucho empezar, no sa-
be qué decir. La psicdloga le da ideas generales: intereses,
tiempo libre, amigos, etc...

Dice que estd en BUP y que no sabe qué carrera escoger,
aunque sabe que quiere estudiar.

«Me gustaria medicina, dice, pero soy demasiado impresio-
nable. Las heridas, accidentes, enfermedades, atracos y esas
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cosas me impresionan mucho, y luego me dan vueltas por la
cabeza; no me las consigo sacar y sufro mucho. Mis amigos me
dicen que me conviene una carrera técnica, porque me hicieron
un test y salié muy alto, pero no se si sirvo para eso. Siempre
creo que todo lo hago mal y me siento inferior. Los deportes no
me gustan porque creo que lo hago mal. Tampoco me gusta
gue me pregunten en clase, que todos oigan lo que digo. Prefie-
ro contestar por escrito. No me gusta destacar en algo, ser de
las mejores, se crean envidias. No me gusta hacer sentir mal a
los otros. Me gustaria que todos fuéramos iguales, que a todos
nos fuera bien. Me gusta sentarme con mis amigos a charlar.
Antes tenia una sola amiga, pero luego te quedas muy sola.
Ahora dibujo para entretenerme, y me va muy bien».

La psicéloga le pregunta por su manera de ser, como se ve.

«Simpaiica, y con mal caracter, mal humor. Pero no moles-
to a la gente, me voy y me encierro. Me enfado conmigo misma
por ser asi. Me dicen que soy perfeccionista; iengo muchos
complejos, me veo defectos».

La psicdloga le dice que se ha observado a si misma y que
se da cuenta de mucho de lo que le pasa. Se da cuenta de que
es su mal humor, o sea, algo que sucede deniro de ella que la
tiene descontenta, lo que le interfiere la buena relacion que ella
quisiera tener con sus amigos. Puede tener gue ver con lo que
llama complejos, imagenes de si misma que no le gustan. Tam-
bién ve que el miedo, la aprension, le dificulta para escoger una
de las carreras que le gustarian, y que, aun teniendo pruebas —
sus resultados en estudios, los tests— de que es capaz para los
estudios técnicos, ella no se lo cree.

Berta dice que si. «Sufro mas ahora que antes; vec que no

voy bien, que cada dia esioy mas sola; cada dia lo pienso
mas».
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Comentario

Berta comunica enseguida el trasfondo de su problema vital
y vocacional: es aprensiva, impresionable, y siente que no sirve
y va a fracasar, a pesar de sus excelentes resultados escolares.

La carrera que desea estudiar, medicina, se halla compro-
metida por su aprension y miedo, en realidad fobia, frente a las
enfermedades, accidentes y atracos. El hecho de que incluya
los atracos, riesgo no siempre relacionado con la medicina, ha-
ce mas evidente que se trata de un temor fébico. Sugiere que,
en su mente, existe una constante situacion de emergencia,
que ella proyecta en los accidentes, enfermedades o atracos,
que se convierten en objetos persecutorios para ella, a los que,
por tanto, no puede acercarse. Pero cuando piensa en una ca-
rrera técnica, alejada de esos peligros, la detiene el sentimiento
de no ser capaz, a pesar de su test alto y de sus buenos resul-
tados escolares. Se trata también de un temor fobico. En estos
temores descubrimos, como en Ana, la fantasia, el contenido
mental-idea fija, delirante, que los datos de la realidad no consi-
guen corregir: la conviccion de que se va a producir un acciden-
te, su fracaso, que va a revelar que ella no era valida, que no
fue capaz de satisfacer a la madre.

En la primera entrevista, la madre relaciond su sufrimiento
duranle el embarazo con los abortos que tuvo antes, sugiriendo
temor a que se repitiera el accidente en este embarazo. A pesar
de que pudo constatar que su miedo era esta vez infundado, la
madre no se fue tranquilizando, sino que lo transformé en el te-
mor de que su hija «no quedara bien», fuera anormal, estuviera
deformada, temor que parecia confirmarse en la infeccion del
lagrimal, y en los movimientos faciales normales del recién na-
cido, que ella veia como muecas y gestos raros. Descubrimos
aqui la idea fija, delirante, que las pruebas de realidad de que el
embarazo se desarrolla normalmente, y que su hija esta sana 'y
progresa bien, no corrigen. Esa idea fija no la dejé disfrutar de
la nifia normal que tenia y le interfirié al amamantarla.

© Cuadernos de Psiquiatria y Psicoterapia del Nifio y del Adolescente, 1990;9



62

¢ Qué relacion tiene el pequefo delirio de la madre, su fun-
cionamiento psicotico, con el pequefio delirio actual de la hija?
No lo sabemos. La ansiedad estimula en ambas una fantasia
gue expresa el miedo a la catastrofe, la anormalidad, el fracaso,
y esa fantasia queda fijada como una idea delirante, que no se
corresponde con la realidad, y que no se modifica por las expe-
riencias que la contradicen. Pero madre e hija se dan cuenta de
esa idea fija, y toman una posicion hacia ella. La madre recapa-
cita a posteriori, y se da cuenta de que el accidente no se habia
producido, y de que era ella quien veia cosas raras. La hija comu-
nica que, aungue le den pruebas —notas, resultados de tests— de
su capacidad, ella sigue con la idea fija, a la que llama «com-
plejos», su sentimiento de incapacidad, su temor de que va a
confirmarse el «accidente», el fracaso. Esta amenaza constante
estd relacionada con su malhumor, con su descontento.

Ademaés, cuando Berta, que necesita ser la mejor para tran-
quilizar su temor, su convencimiento, de ser un fracaso, dice
gue no le gusta destacar porque se crean envidias, y que no le
gusta hacer sentir mal a los otros, expresa sentimientos com-
plejos: de una parte, sensibilidad e intuicién hacia los sentimien-
tos de los otros, que surgen del conocimiento de sus propios
sentimientos, y de la otra, miedo a las envidias de los otros, que
se basa también en su captacion de la cualidad de sus propios
sentimientos de envidia. Muestira asi su capacidad de contacto
con su propia realidad y con la realidad externa, la de los otros.
Todo esto nos hace pensar que se trata de un problema neuro-
tico, en el sentido de enfrentar y observar su funcionamiento
psicético, y no estar dominada por él. Podemos imaginar que, si
fuera asli, en lugar de darse cuenta de que el problema esta en
ella, lo proyectaria y se sentirfa marginada por los otros.

César
Mi tercera vifeta clinica es sobre el diagnosiico de César,

que liene 16 afios cuando consultan por problemas con los es-
tudios. Los padres vienen solos a la primera entrevista.
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El padre dice: «De pequefio era muy inquieto, y tenia terro-
res nocturnos. Es timido, introvertido, siempre ha tenido rendi-
mientos bajos. Le cuesta la relacién con los muchachos de su
edad, y con los adultos. Es susceptible; adopta actitud de pasar
de todo; quiza es una autoproteccion. Va siempre a su aire, so-
litario. Los compafieros a veces se meten con él. Demasiado
dependiente para su edad. Es pacifico, rehuye las situaciones
agresivas, pero estd obsesionado por los temas de violencia, la
ETA, el IRA, y por los sucesos. Llega a ser algo morboso».

La psicéloga pregunta por otros rasgos del caracter.

«Es acobardado, no se atreve a dar la cara. Cuando hicie-
ron tests en la escuela dijeron que era inteligente. Es un proble-
ma de actitud. Tiene sentimientos de inutilidad, o de que nada
le sale bien; se bloquea. Y como contradiccion, a veces se pone
chulo, quiza para defenderse. El quisiera tener pautas de con-
ducta, que todo estuviera reglamentado, aprender las reglas, y
en esta forma saber como funcionar».

La madre dice: «Dice que, por la noche se despierta y tiene
tanto miedo que no se atreve a moverse. No puede ni encender
la luz y levantarse. De pequefio tenia miedo a miichas cosas: a
la oscuridad, al agua, llegaba a enfermar».

De la siguiente entrevista, con César, la psicologa dice:

«Entra serio, con cara de preocupado; lento, un poco enco-
gido. Cuando le propongo que hable de él, dice que antes tenia
dificultades con los amigos; ahora no, ahora le va bien, cada
vez le va mejor».

Y afade: «Imagino que éste es un punto sobre el que le de-
ben haber insistido y que por eso lo enfoca defensivamente, y
le digo que quiza piensa que voy a valorarle segun su relaciéon
con sus amigos y que esto le preocupa... Dice que no, que tiene
amigos y lo pasa bien. Mas tarde dice que él es tranquilo, pero
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sus amigos le dicen que es serio, y a veces lo encueniran extra-
fio, porque le gustan los animales, y a ellos les gustan los de-
portes, la musica. «A ellos les hablo de tenis, dice, pero no me
interesa... es largo... Cuando bromeamos si que...». No termina
la frase.

Comentario

Con su descripcion, los padres sugieren un muchacho do-
minado por una realidad mental extrafia, escindida de la reali-
dad exterior, regida por la violencia de los otros, con intereses
distintos, por lo que no puede intercambiar con ellos. Vive soli-
tario, aislado, y se siente incapaz, inutil. Como que no compren-
de el funcionamiento del mundo de los oiros, el muchacho de-
sea pautas para amoldarse a ellas y saber por donde andar, por
donde esperan los otros que ande. No consigue elaborar el te-
rror gque siente, a través de un suefio o de una pesadilla, sino
que se despierta y queda paralizado. Sugiere un contenido
mental, una fantasia que lo aterroriza, pero en estos fragmentos
clinicos no encontramos elementos suficientes como para con-
cretarla.

En la entrevista, César, al principio, se muesira defensivo;
trata de que la entrevistadora no enire en su mundo diciendo
gue cada vez le va mejor, y que lo pasa bien. Sin embargo, po-
co después, hablando de sus intereses y los de sus amigos, ex-
presa su sentimiento de que su mundo es muy distinto del de
los otros, y que le encuentran serio, lo cual es un eufemismo,
exirafo. Su forma de intentar contacto, o al menos de congra-
ciarse, con el mundo de los otros, hablando de tenis a pesar de
que le aburre, es patética.

A pesar de la seriedad del problema de César, entendemos
que la funcion psicoterapéutica que se le puede ofrecer consis-
te en explorar su realidad interna, con la ayuda de sus expresio-
nes y comunicaciones, para ofrecer elementos de didlogo con
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el pensamiento y forma de elaborar la experiencia del terapeu-
ta. Los funcionamientos psicoticos de César, fantasias encindi-
das de la realidad, han permanecido sin que otras experiencias
los modificaran, por tanto pensamos, gue sin esa ayuda, conti-
nuarian en su mente sin evolucionar, con el papel de elementos
extrafos en sus relaciones con los otros e interfiriendo su inte-
gracion.

Referi al principio la diferenciacion que propone Freud entre
neurosis y psicosis. Sugiero que, en el funcionamiento psicoti-
co, el Yo se encuentra en conflicto, y con distintos grados de
ruptura, tanto con la realidad externa como con la interna. Las
defensas utilizadas frente a la ansiedad excesiva y mal tolera-
da, sustituyen el contacto con la realidad por construcciones de-
formadas destinadas a suprimirla. En el funcionamiento normal,
por el contrario, a pesar de la ansiedad, se conserva el contacto
y la percepcién de la realidad.

En mi punto de vista, no existe un funcionamiento especifi-
camente neurdtico. La psicopatologia se organiza seguin las dis-
tintas formas en que el Yo trata con los funcionamientos psicati-
cos, y segun la cualidad de estos. Los mecanismos de defensa,
obsesivos, de control, de conversion, disociativos, etc., son al-
gunas de las formas de tratar con la ansiedad, con el objeto
malo, amenazador, con la situacién traumatica, pero no pueden
categotizarse como neurdéticos o psicéticos, ya gue su cualidad
depende del conjunto. Por eso aunque no percibo un funciona-
miento propiamente neurdtico, estoy de acuerdo en hablar de
organizaciones neuroticas, cuando el individuo se las arregla
con su funcionamiento psicético para no ser un psicético.

Delia, 17 afios
Pide hora y viene sola, a pedir orientacién para sus estu-
dios. Entra sonriente. No sabe si elegir psicologia, o una carrera

técnica. El padre le insiste en esta Ultima. Siempre ha sido muy
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buena alumna. Cree que quiere complacer al padre, quien ejer-
ce una carrera técnica, pero le molesta guiarse por esta razon.

Se describe como timida. «La gente no me rechaza, pero
me gustaria ser alegre, llamar la atencion, dice. Tengo una sola
amiga, los otros son comparnieros».

La psicologa dice: «cuando le pregunto si cree que ha veni-
do para decidir estudios, o cree que, un poco también, ha veni-
do por ella misma, se emociona, llora durante un rato. La veo
deprimida, decaida. Dice que este afio estd menos motivada.
Los estudios le cuestan mas.

«Lo paso mal. Quisiera tener amigos. Me encuentro tonta...
pero es contradictorio, a veces me veo muy inteligente, casi ex-
traordinaria. Mi madre es alegre, su caracter domina en casa.
Mi padre es tranquilo, cuando esta en casa se cierra a trabajar,
y como aficion estudia psicologia, enfermedades mentales. Mi
hermano, que es mayor gue yo, estuvo muy mal y tuvo que ir al
psiquiatra. Tengo un primo que tuvo algo esquizofrénico, pero
se puso bien. Pero no creo que todo ésto tenga nada que ver...
A veces le hecho la culpa a la gente de que yo esté asi. Te ven
mal y no te ayudan. De pequefa era timida, refugiada en mis
padres, pero era normal. Tenia miedo. Ahora también tengo
miedo, sobre todo a las arafas».

La psicologa dice: «Me habla de una pesadilla, que se le re-
pite, sobre una araha, perc, por lo que dice, no parece clara-
mente un suefio, sino mas bien una fantasia terrorifica 0 una
mezcla de pesadilla y fantasia; tiene un maliz delirante. Se trata
de una araia que va aumentando de tamafo y que ella ve cada
vez con mas detalle, y que le da cada vez mas miedo. Pero sa-
be que si no se mueve, no le pasara nada».
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COLOQUIO

Fernando Cabaleiro (Madrid). Confirmar un poco si enten-
di bien lo que me parece ser el meollo de tu presentacion, llena
de casos clinicos y por tanto de cuestiones interesantes, pero
que también hay algo que querias transmitir y queria saber si
entendi exactamente. O sea, tu planteamiento es de un conti-
nuum entre la psicosis y la neurosis, lo que normalmente se en-
tiende por psicosis y por neurosis; simplemente hay una modali-
dad defensiva que en dltimo término se trataria de la
consciencia que el Yo puede tener de una compulsion a la re-
peticidn y no una egosintonia, en el sentido de una falta de per-
cepcion yoica de lo que es el mundo interno del proceso prima-
rio. ¢Seria ese fendmeno de extrafeza ante lo que estd
sucediendo lo que nos daria la posibilidad de hablar de neuro-
sis? -

Eulalia Torras (Barcelona). Mi problema era si yo conse-
guiria hacerme entender; también otro problema era si, tratando
de no ser demasiado extensa, conseguiria que las situaciones
clinicas que presentaba se entenderian. Mi tercer problema era
que no se pensara nadie que yo consideraba que la persona
que le suceden cosas raras y se extrafa de si misma esté deli-
rando sino que hay unos puntos.

La forma como el Yo, el individuo por decirlo asi, observa
eso que sucede en él, el hecho de que se dé cuenta de que en
una determinada situacion tiene miedo, «bueno, y porqué tengo
miedo si no pasa nada» y, de todas formas, sigue teniendo mie-
do (esto es muy comun, muy de la vida cotidiana). Esta chica,
por ejemplo, que dice —«creo que no valgo nada— vy tiene la
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constatacion constanie, porgue la necesita tener y la crea todo
el tiempo, de que vale mucho pero estd tan preocupada con
que va a fracasar y se va a enconirar accidentes en todas par-
tes que aquelio a ratos se hace dominante, entonces anda de
malas caras y de portazos o de aislarse y otros ratos, en cam-
bio, puede venir a la consulta y hablar como habla, con una ca-
pacidad de autobservarse y de transmitirse y de sinceridad muy
grande. Yo pondria ahi la cuestion: ;Qué consciencia se tiene —
o dirfa més incluso— hasta gue punto se aguanta la consciencia
del problema?, Porque hay momentos (por ejemplo, en la nifa
o en Carlos) en que hay consciencia (—«dicen que soy exira-
fno»— pero luego esto no puede funcionar mas porque no se
atreve a conservar el contacto. Este muchacho tampoco es un
psicético, es un muchacho extrano (también lo podriamos lla-
mar borderline), con una evolucién comprometida, pero que los
momentos de contacto que fiene con él (—«a mi me sucede al-
go»—), que necesitaria ser atendido enseguida, los suprime a
pesar de unos padres que (no sabemos que ha pasado en las
relaciones anteriores, en la pequefa infancia) son sensibles,
gue lo han observado, que quieren ayudar; no unos padres co-
mo la madre de la primera nifia, de Ana, que se ha pasado des-
de los 2 afios a los 9, siete anos, medicéndola y manteniendo
encapsulada una situacion, aguantando un equilibrio fragil que
en un momento dado se resquebraja y se cae todo.

Quizas hay otra forma de transmitir ésto. Pienso en el conti-
nuar tal como tu dices... Pero hay una especie de punto de rup-
tura, no nosoldgico, pero si estructural o dindmico que consiste
en funcionar en una forma o funcionar en oira, tener una deter-
minada actitud y, por lo tanto, tomar medidas de un tipo o de
otro que cambian completamente las posibilidades del indivi-
duo. Por ejemplo, los padres de esta nifia primera, si hubieran
tenido otra actitud distinta, menos miedo, otra capacidad de ob-
servarse respecto a la propia psicosomatica de la madre, segu-
ramente hubieran tenido oira actitud con respecto a la nifia y
entonces, el estado de cosas, el estado mental de la familia y el
estado mental de Ana hubiese ido por otros derroteros.
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Juan Manzano (Ginebra). Yo quiero intervenir ahora por-
que creo que has resumido muy bien; contrariamente a lo que
tu pareces creer, esta muy claro lo que has dicho, yo lo he en-
contrado muy preciso y muy bien ilustrado. Eso permite entrar
directamente en un debate. El debate es el siguiente desde mi
punto de vista:

Yo compario la concepcion esencial que tu estas defen-
diendo ahi y por eso las preguntas que te hago son verdadera-
mente preguntas que yo me hago también a mi mismo. Te las
voy a hacer de manera. Cuando td estas describiendo el funcio-
namiento neurdtico como un equivalente del funcionamiento
psicotico solo que hay una parte normal que la trata de una ma-
nera distinta, en realidad, desde mi punto de vista, estas descri-
biendo nosoldgicamente lo que Kernberg llama funcionamiento
Borderline, y no el funcionamiento neurdtico.

Lo que llama Kernberg descriptivamente el funcionamiento
borderline es, casi con ias mismas palabras, lo que tu estas di-
ciendo; es decir, se trata de defensas, —€él dice también defen-
sas psicdticas— pero contacto con la realidad. Esa seria una di-
ferencia entre el borderline y el psicético. Pero él dice también
que se diferencia del neurdtico y es ahi donde, a mi juicio, hay
algo gque este modelo, el modelo Kleiniano, nos deja siempre al-
go aqui oculto. Porque tu has escogido muy bien los casos, pe-
ro ¢y si hubieras cogido, como parecia la primera una verdade-
ra hisleria, una neurosis de conversion?, estamos ahi un poco
mas liados para utilizar este modelo que yo resumo: Hay una
parte del Yo que tiene un funcionamiento psicético y, sobre todo
tiene un pensamiento psicético, es decir una fantasia incons-
ciente delirante; y hay otra parte del Yo, —es decir, es un mode-
lo del clivaje—. Y es en la medida en que predomina una parte
sobre la otra y la proporciéon en que predomina lo que va a dar
el que sea mas psicdtico 0 menos psicético, el continuum que
hablaba Fernando Cabaleiro.

Pero vuelvo a la pregunta; si tomamos un caso verdadera-
mente de histeria, en el cual no existe la mas minima conscien-
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cia del problema —que es uno de los puntos que yo discuto—. La
consciencia de que hay una parte anormal o no egosiniénica no
me parece en absoluto ser discriminativa de una forma clinica u
otra. La esquizofrenia delirante tiene esta consciencia, en mu-
chos casos un esquizofrénico sabe que le estan pasando cosas
muy extranas, te da una explicacidn, pero a veces ni siquiera la
da, —le pasan cosas literalmente— dice literalmente. O sea que
la consciencia, la capacidad del Yo, de la parte clivada del Yo,
no permite, a mi juicio, hacer una diferenciacion entre una cosa
y otra.

Si resumo ei fondo del debate, io que quiero decir es que
este modelo no es completamente comprensivo. Los casos que
tu has descrito se ajustan muy bien pero no permite generali-
zarse al conjunto de lo que se llama patologia neurdtica. Una
sola cosa mas. En ningiin momento has pronunciado el término
represién, en ningdn momento y por eso ulilizo exprofeso el
modelo de la histeria.

Eulalia Torras (Barcelona). Bueno, yo admito que hay
otras formas de concebirlo y que a mi me haria falta tomar otros
ejemplos clinicos y verios con detalle. Porque por ejemplo, esto
ya es algo tan dicho y redicho: las histéricas o las neurdticas o
los neurdticos, los casos clinicos cortos y largos de Freud que
han sido muy discutidos en el sentido de que se trata, 4 se trata
de neurosis?, ¢ se trata de borderline?, ;se trata de casi-psico-
sis?, ¢de qué se trata?

Esto se ha discutido mucho y los casos de Melanie Klein lo
mismo, —cuando ella habla del nifio Dick, y de otros nifios, mu-
chos de ellos no los ven como muy graves—. ;En qué consiste
ser neurotico, borderline o psicético? ¢en mayor o menor grave-
dad? ¢en estructuras distintas? 4 en dinamica distinta? ¢en me-
canismos de defensa distintos? A mi modo de ver habria que
tomar casos clinicos y si no yo no se continuar. La opinién que
i das, me la he planteado y no he sabido seguir por alli, sim-
plemente.
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Porque un histérico, o una histérica, puede tenerse que co-
locar dentro de la idea de neurosis pero puede ser que la colo-
guemos mas dentro de la idea de psicosis o dentro de la idea
de borderline, de modo que en este sentido, en ese continuum
que decia el Doctor Cabaleiro a mi me parece que lo de decir
histérica como lo de decir neurosis obsesiva, psicosis obsesiva,
los mecanismos de defensa obsesivos, los mecanismos de de-
fensa en si a mi modo de ver en todo caso haria falta nombre y
apellido para saber de que hablamos.

Por una parte esta este hecho, el de ser necesaria una cli-
nica. Pero por otra parte, ¢cual es el mecanismo? La forma de
funcionar psicdtica a mi me parece que se puede definir, se
pondra el énfasis en una cosa o en otra pero se puede definir.
En cambio la forma de funcionar neurdtica ¢ cual es? Yo reverti-
ria la pregunta y le preguntaria al Doctor Juan Manzano, le pe-
diria que describiera una forma de funcionar neurética, ¢cual
es?... Porque no es la disociacion, tampoco es la represion, no
es un mecanismo de defensa. La represién, usamos todos re-
presion, es necesaria para la evolucion, para la atencién, es un
mecanismo de defensa normal. Lo que pasa es que no siempre
esta usado de una forma normal.

Entonces, ¢ cual es la forma de funcionar neurética? La per-
sona que consigue mantener o recuperar el contacto con la rea-
lidad con momentos de pérdida cuando la ansiedad es muy
fuerte y estimula formas de fantasia, formas de funcionarniento
mental, mas gobernadas por la ansiedad y por los aspectos pri-
mitivos, ¢ es neurdtica?

Entonces yo repito la pregunta, me gustaria que el Doctor
Manzano describiera lo especifico del trastorno neurdtico, del
funcionamiento neurdtico.

Teresa Olmos de Paz (Valencia). TU cuando hablabas de
un funcionamiento psicético y un funcionamiento normal, has
mencionado a Bion. Yo hasta donde conozco a Bion él ha defi-
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nido las partes (psicotica y neurdtica) de la personalidad, de
manera que aguel que tiene un funcionamiento psicdtico es el
individuo que vive en identificacion proyectiva y quien funciona
con predominio de parte neurdtica de la personalidad es quien
funciona con el mecanismo de la represién y con la disociacion
o splitting al servicio del self. A la vez, Bion hablaba de psicosis
sana y de psicosis insana, en ese idioma cargado de penumbra
asociativa que él tenia, y practicamente la psicosis insana son
los psicdticos clinicos y la parte psicética de la personalidad y
aqui va mi pregunta pareciera que en muchos momentos se
acercaria a lo que Melanie Klein describié como angustias psi-
céticas en el nino. Me gustaria saber que piensas tu alrededor
de eso.

Hay otra pregunta que quisiera hacerte, porque me parece
que una palabra que no has nombrado en ningdn momento es
confiictividad. ;Qué importancia le das a la conflictiva edipica
en el nino, como se ubica el nifo frente a la conflictiva edipica,
frente al objeto total o frente al objeto parcial?

Y la ultima pregunta que queria hacerte es que has hablado
mucho de ideas delirantes. A través de los tres casos clinicos,
¢que diferencia habria entre ideas delirantes y fantasias incons-
cientes?

Eulalia Torras (Barcelona). Pues de las dos primeras pre-
guntas no sé contestar nada, esta es la primera respuesta, no
sé contestar nada, no he repasado a Bion para venir y haria lo
mismo que con el Doctor Juan Manzano pues que lo explique
Teresa Olmos dado el caso que td habras pensado mas en lo
que has recogido de Bion. Entonces seria mejor que lo explica-
ras porque diria lo mismo de antes: diria «vamos a tomar casos
clinicos» pero sélo lo sé mirar partiendo de la clinica, lo otro es
la forma de elaborar tedricamente la clinica, o sea, la forma co-
mo uno conceptualiza la clinica.

Antes no habia usado la palabra represidn, es cierto, y aho-
ra no he hablado de la conflictiva edipica, es también cierto. Pe-
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ro a mi me parece que la conflictiva edipica se elabora o no se
elabora, 0 sea, queda estancada, sin elaborarse, sin progresar,
sin modificarse; o se elabora y progresa y evoluciona y la rela-
cion con los otros va teniendo mas madurez y capacidades mas
integradas. Pero la conflictiva edipica existe a todos los niveles,
en el sentido de que la forma de tratar el individuo con la pareja
en el fondo de su mente o de sus experiencias con la pareja de
los padres, es muy distinta segun se trate de alguien mas gra-
ve, con mas contacto con lo que le sucede o de alguien mas
evolucionado, con mas capacidad de integracion de la relacién
con los otros y de permitir a los otros relaciones o de permitir a
sus padres en su mente relaciones mas libres, mas creativas,
mas evolucionadas.

Entonces diria que la coniflictiva edipica para mi se sitla en
cualquiera de los niveles en que lo queramos tomar (o la nega-
cion de la conflictiva edipica, por supuesto).

Ahora, la tercera de las preguntas si que la puedo explicar
mas, mi forma de conceptualizarlo, mi forma de entenderlo. A
mi modo de ver la fantasfa inconsciente, por supuestio, es algo
que existe siempre y que en psicoanalisis y en psicoterapia tra-
tamos de ayudar al individuo a saber el maximo posible de ella,
de sus fantasias inconscientes o sea, de sus estratos incons-
cientes, —se les ha llamado de muchas maneras—, de sus con-
tenidos mentales e inconscientes, de sus fantasmas inconscien-
tes, etc... saber el maximo posible de ello, de cara a entender
mejor sus relaciones con la realidad externa, consigo mismo y
con los otros, es decir, de cara a entender la relacion de objeto
interna o externa. Ahora, he tratado de decir que consciente e
inconsciente, dialogan, interactuan y se modifican todo el tiem-
po y en eso consiste el progreso, la simbolizacion, las capacida-
des de aprendizaje y que en este consciente-inconsciente que
dialogan, que interactdan, influyen también las percepciones, la
percepcion de la realidad. Sabemos que la compulsion de repe-
ticion consiste justamente en eso, que por muchas veces que
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se demuestre que algo no va, se sigue repitiendo lo mismo, por-
que no se corrige el motor fantasia impulsora de aquello.

Entonces, una fantasia inconsciente, puede hacerse cons-
ciente, pero estar mal conectada con la realidad, no correspon-
der a la realidad y a pesar de todo dominar la conducta del indi-
viduo y su forma de vivir y de relacionarse y su conducta.
Entonces, a mi modo de ver, eso es una idea delirante, deliran-
te la uso en este sentido, en el sentido de que es un pequeio
delirio, es un punto en el cual no se esta teniendo en cuenta la
realidad.

Yo diria que fantasia inconsciente son esas fantasias, a las
cuales no tenemos acceso; y otra cosa distinta es cuando estan
reprimidas pero son asequibles, no les estamos prestando aten-
cién pero son asequibles, no son conscientes en un momento
dado pero pueden serlo, Es diferente cuando se convierten en
una idea delirante, que seria como un producto del proceso pri-
mario pero convertido en realidad.

Luis Martin (Madrid). Yo, en la linea de Juan Manzano,
creo que es verdad que la clinica interroga a la teoria. Pero tam-
bién es al revés; que la teoria también tiene que interrogar a la
clinica y en el titulo de este congreso «Los trastornos neurdticos
del nino» nos metemos de lleno en un debate y en una coniro-
versia extraordinaria entre dos concepciones que se oponen ra-
dicalmente. Dos concepciones que tienen que ver con el proble-
ma del psicodiagndstico infantii y con el problema del
tratamiento infantil, del tratamiento psicoterapéutico, psicoanali-
tico. Estas dos concepciones tienen que ver ademas con el
concepto de neurosis infantil, y ahi nos encontramos con postu-
ras radicalmente diferentes. Por un lado, el concepto de neuro-
sis infantil puede ser entendido simplemente como algo que tie-
ne gue ver con la neurosis del adulto, con la neurosis de
transferencia; la neurosis infantil se entiende desde el analisis
del adultc. Otra cosa distinta son los trastornos neurdticos del
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nifio. Por eso hay autores que radicalmente diferencian la neu-
rosis infantil de los trastornos neurdticos del nifo.

La neurosis infantil, es la regresion a un punto de fijacion
anterior al conflicto edipico? o por el contrario, desde una con-
cepcién Kleiniana, se trata de una huida hacia delante ante los
conflictos arcaicos? La neurosis infantil, jtiene que ver con una
gestién de un ndcleo psicético subyacente mas o menos bue-
na? o ¢no seria mas adecuado hablar de trastornos neurdticos
diferenciados en tanto que neuréticos? Y, en definitiva, la pre-
gunta que me parece mas importante seria ;qué es el psicoa-
nalisis infantil?, ;es el tratamiento de la neurosis infantil en el
mismo momento en que se esta organizando o se trata de una
cosa completamente distinta?

Estas preguntas son las que pueden infroducir un debate
que nos puede enriguecer a todos desde nuestras distintas po-
siciones: por un lado, porque interroga la clinica pero, por otro
lado, porque esta en juego también una concepcion tedrica que
es interesante esclarecer.

Eulalia Torras (Barcelona). Yo diria que miro el diagnosti-
co desde otro angulo, desde un angulo que me va bien para la
clinica y que trata de ser lo mas detallado y lo mas cuidadoso
posible pero que estoy mas preocupada por entender la dinami-
ca de un funcionamiento y que es 1o que hay que aporlar desde
el angulo terapéutico para modificarlo a otro funcionamiento
mas evolutivo, en el cual no se estén quedando detenidas posi-
bilidades de ese nifio, o de un grupo familiar.

Tu planteas la cuestidon de la neurosis infantil y de los tras-
tornos neurdticos en el niflo, a mi modo de ver son dos cosas
bien distintas.

Ahora, ¢qué es lo que tiene que ver el tratamiento en ésto?
A mi modo de ver si uno recibe a un nifio y, a través de la ex-
ploracion (que seran entrevistas, dibujos, juego, etc.), uno va
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conociendo al nino y va viendo qué tipo de mundo ha organiza-
do ese nifo, qué tipo de realidad interna ha organizado, qué ha
hecho de lo que ha introyectado, qué ha hecho de sus relacio-
nes con los otros, en qué forma funciona, qué cosas funcionan
en este mundo interno, qué contactos con la realidad conserva,
gué capacidades ha podido desarrollar, qué otras capacidades,
en cambio, estan muy comprometidas (por ejemplo, en el caso
de Berta, la medicina y las enfermedades estan comprometidas
como consecuencia de ansiedades que se tienen que disociar).
Una vez uno se ha hecho esta idea, yo lo centraria en la rela-
cion de objeto, en el sentido de cdmo se relaciona con el exte-
rior, con la gente de su entorno, qué quiere decir, como se rela-
ciona conmigo, etc.

Una vez he explorado mejor esta realidad del nifio, sus re-
laciones objetales, su realidad interna, de qué esta poblado su
mundo interno, su realidad interna, etc... entonces es cuando
tenemos posibilidades de elegir qué es lo que yo debo ofrecer a
este nifio para que todo esto se organice mejor y todas las pér-
didas que él tiene en este momento, tanto de bienestar como
de relaciones con los otros y, sobre todo especialmente sus re-
laciones de objeto y sus capacidades, sus funciones.

Dentro del tratamientio, yo estaria mas interesada en expli-
carle como él se relaciona con los otros, es decir, en qué forma
ve a los oiros, con lo cual estoy explicando, de momento de un
modo parcial qué es lo gue proyecta, es decir, en qué convierte
a los otros con sus proyecciones. Como forma de que este ni-
fio, en lugar de estar completamente convencido con aquellas
relaciones, tal como las vive, consiga separarse un poco mas,
aumentar su capacidad de observarse, darse cuenia de que las
€0sas no son como las esté viendo y que lo que es proyectado
se reconozca mas como proyeccion, como elementos del pro-
pio individuo, como elemenios de su pensamiento, de su fanta-
sia, de sus sentimientos, de su amor, de su odio, etc...
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Diria que esta forma de pensar en el tratamiento (que no
creo gue sea mia, sino que la compartimos en muchos aspec-
tos o con muchas personas), la forma de entender, es decir, e/
hecho de describir el funcionamiento mental del nifio y sus rela-
ciones mds que no ponerle un determinado nombre me interesa
mucho mas.

Marta Peral (Madrid). A m/ si me parece importante el
diagndstico, no solo para clasificar, sino porque a mi me parece
que permite entender mejor al nifio. Desde mi modelo de refe-
rencia, desde mi modelo conceptual, en que doy vital importan-
cia a la génesis y evolucién de la relacion de objeto manifesta-
da a través de la expresion de diferentes ansiedades bésicas y
diferentes mecanismos defensivos a lo largo de la evolucion del
nifio, si me parece importante para poder entender al nifio, el
momento psicogenético en que se produce el trastorno y la pre-
dominancia de una u otra ansiedad basica.

Tomando los ejemplos que tu has puesto, Eulalia, el primer
cuadro que ti planteabas, el de la nifia, a mi me parece que
esa nifa tiene una predominancia de una ansiedad de separa-
cion, de una ansiedad de pérdida de amor del objeto, con un
cuadro gue se genera en el segundo ano de vida, con dificulta
des de individuacion de la madre en pleno periodo dec individua-
cion-separacioén, de Margaret Mahler y que a mi me llevaria a
situar a csta nifa mds cn un trastorno borderline que en un cua-
dro neurdtico.

A mi me parece que la adquisicion o no de una constancia
de objeto, que lleva a poder elaborar y tolerar las ansiedades
de pérdida y la entrada en una posicion edipica que lleva a lo
mejor a una predominancia de una ansiedad de castracion, en
contra de unas ansiedades mas regresivas, como puede ser de
pérdida de amor 0, ya en estados psicoéticos, confusionales o
persecutorias, si hacen una graduacion diagndstica y una dife-
rencia entre unos trastornos y otros.
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René Henny (Laisanne). El problema que plantea este
congreso me parece interesantisimo, en el sentido de que como
la Sefiora Torras, yo no sé muy bien qué es la neurosis del ni-
fio. Me parece que, en la fase de latencia, unos fendmenos sin-
tomaticos de tipo ansiedad, conversion histérica y fenémenos
fics o fendmenos compulsivos, siempre tienen una coloracion
psicotica.

Es por este motivo que esfoy de acuerdo con la Seriora To-
rras en su posicion francamente antinosogréfica. El problema
es que debemos ensefar la psicopatologia y debemos pasar
por esta semiologia.

Sin embargo, me gustaria hacerle una pregunta a la Sefiora
Torras. Primero quiero hacerle una observacion, me parece
siempre problematico hablar de nuestros enfermos en términos
de clivaje, o dispersion, o extrahamiento. Una parte neurdtica,
una parte psicdtica, una parte perversa, una parte débil; en fin:
esto, a nivel de nuestro lenguaje, me parece quizas abusivo;
siempre se trata de un cuadro original, todas tienen una orgarii-
zacion que comprenden todas estas partes, estas partes consti-
tuyen un todo, una estructura funcional, la cual se manifiesta en
la relacion con los otros.

Me parece dificil, en un congreso que relne a psiquiatras,
utilizar una semiologia psiquiatrica desplazada a nivel de nues-
tra semiologia psicoanalitica. Si, Melanie Klein nos ha dado el
ejemplo, me gustaria simplemente saber ¢considera usted co-
mo idea delirante el miedo que puede tener una chica de una
arafia en su habitacion? Un caballo, por ejemplo jera para Jua-
nito una idea delirante?, el miedo de manipular este micro 4 es,
por mi parte, una idea delirante?

Eulalia Torras (Barcelona). Mi respuesta, mi comentario
mas bien, seria, si es una jovencita en su habitacién y con una
arafia, yo diria que ese no es mi paciente y que no lo sé. Ahora
bien, si es mi paciente, entonces yo tendria que conocer més,
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saber mas cosas y en ese caso trataria de saber cual es la idea
gue se corrige por la realidad, qué hay detras de esa arafa.
Porque, por ejemplo, esta jovencita puede ser que haya sido pi-
cada por una arafa y haya estado a punto de morirse, entonces
si tiene una arafia en su habitaciéon y ademas se parece a aque-
lla otra, no es que estéd delirante, es que tiene toda la razén de
tener un miedo terrible.

En cuanto a Juanito y el caballo, la situacién es distinta por-
que esta descrita, pero también esta descrita en una forma de-
terminada. Imaginemos el nifio que realmente le ha mordido un
perro y le han pasado cosas muy serias, ha necesitado mucha
vigilancia o incluso tratamientos porque se contagié de algo.
Bueno, si este nifio, la siguiente vez tiene miedo al perro no es
lo mismo que el nifio que nunca le ha sucedido nada y que a lo
mejor pertenece a la familia. Enionces yo diria que es que de-
pende mucho de cual es la idea que hay detrds y al mismo
tiempo de qué capacidad evolutiva tiene esta idea por las otras
experiencias que se ahaden. Siempre que alguien tiene fobia,
por ejemplo, el nifo que no se integra en una escuela, a lo me-
jor es lo mas sano de él lo que hace que no se integre en una
escuela, pero a lo mejor es o mas enfermo de él.

Yo diria que la respuesta seria saber mas y poder extraer lo
que hay en el fondo y la capacidad evolutiva de aquello que hay
en el fondo. La posibilidad evolutiva quiere decir posibilidad de
didlogo con otras experiencias, de interaccion con otras expe-
riencias. Responderia ahora Doctora Peral. A mi también me
parece importante el diagnéstico. Lo que pasa es que el diag-
néstico se puede tomar desde muchos angulos: desde el diag-
néstico de ansiedades y defensas hasta el diagndstico evoluti-
vo, hasta el diagnéstico dinamico, el diagndstico estructural, las
clasificaciones diagndsticas del DSM3, nuestra clasificacion
diagndstica propia de nuestro hospital, etc.; y entonces yo diria
que, solicitada como estoy, como estamos todos por tantas fa-
cetas del diagnostico, yo me quedo en una faceta que se acer-
ca mucho mas a lo que ha dicho el Doctor Henny, que es tratar
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de entender cual es la estruciura con la cual yo me esioy rela-
cionando, la estructura de ese paciente que es una estructura
dinamica por supuesto, que puede ser evolutiva; (dinamica no
quiere decir forzosamente evolutiva, puede tener una dinamica
pero no estar con capacidades de evolucionar); si, ademas de
ser dinamica es evolutiva pero tiene posibilidades de ser mejor
evolutiva o, al revés, es una estructura muy poco funcional para
la vida de ese individuo, entonces ahi es donde yo pienso en in-
tervenir.

Pero, de todas formas, esto de alguna forma se refleja en
una formuiacion diagnostica, llegamos después de todo a una
formulacién en la cual trato de explicar aquello. ;,Que entonces
finalmente diré que el nifio tiene una neurosis obsesiva?, a lo
mejor si, porque lo tengo gue poner en un papel, porque a lo
mejor tengo que pedir que al nific o la familia les ayuden, etc.
Pero a mi, esta neurosis obsesiva, en la clinica, no me sirve ca-
si nada. O si yo digo que es un problema histérico, como decia
el doctor Manzano, a lo mejor tampoco me sirve mucho o a lo
mejor es suficiente.

O, por ejemplo, el nivel evolutivo, que nombraba la Doctora
Peral. El nivel evolutivo, no el diagnéstico genético, como se ha
ido fraguando aquello, sino la idea de nivel evolutivo, me parece
muy importante. De modo que de ninguna forma yo trato de
despreciar el diagnodstico, estaba planteando una forma de mi-
rar |a clinica.

Ha dicho que la primera nifia era una nifia bordetrline. Bien,
esta primera nina venia con una nota del pediatra que decia —
«ruego exploracion y atencidn psicoldgica a esta nifia que tiene
un problema psicosomatico de ahogo, (no ponia ni asma, de
ahogo, pero lo clasifico de psicosomatico). Ahora, nuevamente
lo mismo ¢que es lo que hay debajo? No he presentado los tres
nifos como neurdticos, sino que los he presentado para que
pensaramos. Yo creo que las fres situaciones familiares son
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mas borderline que neurdticas. Pero, igual la primera nifia po-
dria presentarse como psicosomatica por el hecho de que, en
forma de problemas psicosomaticos, se habia encapsulado to-
da la situacion. Y esto no cambiaria las cosas.

En cuanto a la razén docente que planteaba el Dr. Henny,
yo estoy de acuerdo: si se esta en una situacién docente hay
gue transmitir también puntos de vista que aungque a uno no le
sirvan tanto para la clinica, o no sean aquellos con los cuales
esté mas de acuerdo, 0 no son las elaboraciones personales,
hay que transmitirlos también; pero hay que transmitirtos para
que la otra persona se haga su propia forma de ver la clinica y
de conceptualizarla, pero ademas para que, mientras no llegue
a esta capacidad de conceptualizacion, se oriente.

De todas formas yo trato de transmitir siempre esta otra for-
ma que el doctor Henny decia al final, en el sentido de tratar de
entender la realidad interna del otro y las relaciones de objeto,
lo cual no puede conducir a dos palabras como diagnéstico, si-
no que tiene que conducir a una formulacion diagndstica. Por-
que me parece demasiado arriesgado que el que empieza; diga
«trastorno neurético» y no sepa nada mas de esa persona; o di-
ga, por ejemplo, «problema histérico» y no sepa nada mas

Pola Tomas (Madrid). Me voy a referir concretamente a un
£aso y creo que os importante para gue veamos cuanto se pue-
de sacar y aprender de un caso clinico, sobre todo para las per-
sonas que estan empezando.

Dijiste que eran tres nifios y después corregiste y dijiste,
una nifa y dos adolescentes; ahora bien, en el caso de la se-
gunda, la que tiene quince afos, si yo no supiera que tiene
guince ahos y me hubiese guiado solamente por lo que tu esta-
bas diciendo de ella, pues podria pensar que tiene nueve o que
tiene ocho, porque ahi falta lo que es propio de los quince afos
y tiene una severa disociacién de todo el problema corporal, pe-
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ro en términos del deseo, no solamente del cuerpo como sostén
del sufrimiento o de la exigencia superyoica, (que tiene que es-
tar dando una y otra continua prueba de realidad, o de exigen-
cia, o de estudio, o de salud para poder conformarse a si mis-
ma). Yo pienso, jdonde estan los problemas de la identidad
sexual de esta nina a los quince anos?, si es que estan reprimi-
dos y entonces estariamos pensando mas en un nivel de fun-
cionamiento neurdtico, o es que esta algo severamente disocia-
do quizas por un fracaso en el investimiento narcisistico de su
cuerpo, como bebé primero, que evidentemente no fue investi-
da por la madre, o como nina puber después, que a lo mejor
tampoco la madre la puede investir mas alla de tener una hija
gue le da trabajo, que tuvo el lagrimal mal, que ahora le duele
por todos los lados y no saben que hacer con ella. En este ca-
S0, Yo creo que, al lado de la problematica de la nifia, se ve una
problematica muy seria de la madre, un duelo no hecho por una
serie de abortos, por un bebé muerto a los cinco meses. Cuan-
do nace esta nina, lo Unico que ve es una nifa gue le funciona
mal el lagrimal o que hace una serie de muecas que la angus-
tian etc., y no es capaz de ver en la nifia algun otro gesto que
pueda despertar en ella el interés y transmitirselo al padre, para
gue el padre también pueda mirar a la hija de otra forma. Pien-
so que, desde antes de nacer la nifia y, por lo tanto, cuando na-
ce la nina se lo hace de sentir, fracasa en la elaboracion de un
duelo que tiene que ver con muertes reales, y que asocia al fra-
caso en el duelo por el objeto ideal, por esa nina hermosa que
todas cuando nos embarazamos queremos tener y después
aungue no sean ni perfectas ni sanisimos los podemos querer
igual y encontrarles gestos que nos despierten ternura.

Entonces yo me pregunto si no hay un viejo problema que
esta nina arrastra, que después le impide pasar y verse como

puber y habla de si misma como si fuera una nifia latente.

Ricardo Sanz (Valencia). Se ha hablado bastante de los
padres, de la importancia de los padres, de sus propios fantas-
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mas etc., pero para mi habria dos preguntas, por una parte
¢que es lo que hacen los padres a los hijos?, en ese sentido de
proyeccion de fantasmas, de conflictiva personal etc., y segun-
do ¢que hacemos nosotros con los padres? En cuanto que tu
has hablado de grupo familiar, dejas entender que trabajais con
el grupo familiar, y querria saber si tenéis sistematizado algo
mas que una actitud psicoanalitica, por supuesto absolutamente
necesaria pero que no es muy definida, en las entrevistas con
los padres. Si, por ejemplo, tenéis un setting para trabajar con
los padres de manera continuada o un tipo de intervenciones
donde se considere o no la transferencia o la interpretacion de
esa transferencia a los padres, o sesiones concertadas a tiem-
po fijo etc.

Juan Manzano (Ginebra). Yo creo que estamos verdade-
ramente en el corazén del debate gracias a tu intervencion, Eu-
lalia. Tu me has preguntado varias veces qué es un nifo neuro-
tico. Lo que yo entiendo por nifilo neurdtico y que comparten
gran parte de las personas aqui presentes, no lo voy a definir si-
no que lo definiré manana, para dejarlo en suspenso. Ademas,
estoy seguro de que hay alguien que lo va a definir, Burgin, y él
lo va a definir, porque él procede de una escuela que ha defini-
do sicmpre 1o que es el nifo neurdtico, y que es la escuela de
Anna Freud. Yo que comparto la concepcion Kleiniana de la
psicopatologia, sé que tengo este problema: El modelo Kleinia-
no, que permile una comprension clara del funcionamiento pre-
coz y concretamente psicotico, al llegar a lo que se llama fun-
cionamiento neurdtico, se queda corto. Yo siempre lo he
pensado, y por eso le he planteado alguna vez, directamente a
Hanna Segal esta cuestion, le he dicho «pero, bueno, aqui esta-
mos analizando a todo el mundo, adultos y ninos, como si tuvie-
ran una parte psicotica importante, analizamos la psicosis... to-
do el tiempo estamos analizando todo esto, y yo lo comparto,
pero, bueno, hay un momento dado en que se presentan como
neurdticos, entendiendo como neuréticos, conflicto edipico, pro-
blemas de contrainvestimiento, predominancia del mecanismo
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de defensa de la represion, un yo que tiene una serie de funcio-
nes que no tiene el yo psicotico y ella me contestd: «cuando al-
guien es asi, no necesita un psicoanalisis». Y este es el punto
de discusion.

Dieter Biirguin (Basilea). El modelo que presenta me pa-
rece muy interesante. Si he entendido bien, Vd. dice que hay la
psicosis y la normalidad, sélo el funcionamiento psicético y el
funcionamiento normal.

Me recuerda una idea de Winnicott, que se podria expresar
mas o menos asi: El dice que solo hay ei funcionamienio neuré-
tico y nada mas. Que existian dos polos, uno el funcionamiento
normal y el otro, el funcionamiento psicético, cuyo estado fun-
cional de integracion habréa que medir para ver donde se en-
cuentra el sujeto.

De manera que, al igual que en su modelo habra que defi-
nir, funcionamiento normal y funcionamiento psicético, en el de
Winnicott, habra que definir integracion y funcionamiento de in-
tegracion.

Francisco Muhoz (Madrid). Creo que estamos efectiva-
mente en el corazdn, en el meollo del problema, es evidente
que Eulalia ha despertado un montén de incognitas y de gran
interés, estamos interviniendo mucho y debatiendo mucho. Me
ha parecido muy importante el hecho de que haya resaltado el
aspecto del funcionamiento mas que la estructura, el funciona-
miento neurdtico, el funcionamiento psicético mas que el tras-
torno como una cosa estructurada, y me parece importante
porque parece que no se pueden entender los trastornos neu-
réticos, tanto desde el punto de vista del diagndstico cuanto del
tratamiento, sin tener en cuenta el funcionamiento psicético de
la personalidad, que yo llamaria funcionamiento (mejor que par-
te psicotica o parte neurdtica, que hace pensar en algo mas es-
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tructurado), porque el funcionamiento es algo mas dinamico, in-
terrelacionado.

Siguiendo tu exposicion, me ha parecido oir, que el trata-
miento de la neurosis es ayudar al individuo a elaborar sus fun-
cionamientos psicoticos, y no se si lo he recogido bien pero yo
me pregunto «y por qué no sus funcionamientos neurdticos». Si
esto es asi, creo que abre un montén de incégnitas, de conse-
cuencias de tipo tedrico y técnico. Por ejemplo, ¢como se pue-
de manejar, en este caso, la transferencia?, Porque podemos
encontrarnos con elementos transferenciales de tipo neurético y
no sélo elementos transferenciales psicéticos.

Creo que también tiene grandes consecuencias en relacion
a la clinica infantil. Por ejemplo, en momentos evolutivos como
la prelatencia, la latencia y la adolescencia, que creo que son
momentos donde hay organizaciones diferentes, no se puede
tratar con la misma técnica a un nifio prelatente, a uno latente o
a un adolescente.

Eulalia Torras (Barcelona). Siguiendo el orden por el cual
habeis intervenido, yo estoy muy de acuerdo con lo que ha di-
cho la doctora Tomas, exceplo el hecho de que esta nifia a mi
no me parece de ocho 0 nueve ahos, a pesar de quc, como ella
sefiala, haya muchas lagunas en su enirada en la adolescencia.
Pero no me puedo imaginar una nifa dc nucve anos o de ocho
afios pensando como esta adolescente piensa sobre si misma;
esta observacién que ella hace de si misma, no he encontrado
a niflos de ocho o nueve afios con tanta capacidad. Esta fun-
cién de esta chica la veo justamente muy adolescente, de ado-
lescente que ha entrado en una capacidad de autobservacion,
de introspeccién y que se da cuenta de cosas, y que las sufre, y
que no las hace sufrir a los otros, aunque los padres sufran
también el caracter de ella.

Por cierto, no queria empezar asi, sino que queria empezar
en otra forma, no se por que razdn se considera gue yo tengo
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que hacer honor al pensamiento Kleiniano, no lo atribuyan a
Klein lo que yo digo, por favor, que puede ser un desastre.

Entonces, por favor, saquenme la etiqueta de kleiniana y
ponganme otra cualquiera, por un rato, por lo menos.

Bueno, dicho esto, he aprendido muchisimo de Klein pero
no solo de Klein, ahi esté la idea, sino que me interesan mu-
chos otros autores. He aprendido mucho de Winnicott, y tantos
otros, pero vamos a dejar esto.

Ahora, ;que hacen los padres con los hijos?, cuando a mi
los padres me dicen —«a lo mejor esto es culpa mia—, yo digo
«bueno, pero por ahi no vamos a ninguna parte, también todo lo
bueno sale de usted». Porque ellos han venido a consultar, es-
tan allf para hacer algo, lo haran o no lo haran porque la psico-
patologia de ellos les permitira unas cosas y otras no, pero fie-
nen una idea de hacer algo por sus hijos y generalmente han
hecho muchas. Entonces ¢que hacen los padres con sus hi-
jos?, Pola Tomas ha hablado algo de esto, ¢proyectan cosas
mejores? jproyectan cosas peores?, o sea al decir proyectan
quiero decir, tienen una fantasia del hijo y la inducen en el hijo,
la activan dentro del hijo, de manera que el hijo se identifica con
esa fantasia proyectada o no, y de alli salen unos resultados, es
decir, intercambian con el hijo, interactuan con el hijo y de ahi
sale una evolucion o unas situaciones mas patologicas.

Yo creo que, por ejemplo, en la primera nifia, se veia esta
situacion patoldgica. Entonces, 4 como yo miro la clinica? Es en
términos de colusion o de relacion evolutiva. Por ejemplo esta
nifia estaba muy predispuesta, muy sometida, con muchas faci-
lidades para entrar en la colusidén con la madre, que dice que
tiene dolor de cabeza de fondo hormonal pero que le dan se-
dantes, ansioliticos, etc. Esta madre ha conseguido tomar a la
hija y hacerla funcionar, encapsulando la ansiedad en el cuer-
po, por decirlo de esta forma, y que ella siga una linea evolutiva
parecida a la suya.
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Pero esta seria una situacion; otra situacién, la segunda,
podria servir para ver como hay una induccion por parte de los
padres, por sus ansiedades, por sus defensas, por sus dificulta-
des. Por ejemplo, los padres que tratan de que el hijo sea aque-
llo que ellos no pudieron ser, o tratan de corregir en la relacion
con los hijos lo que sus propios padres hicieron, con tedo lo
bueno y malo que pueda tener esto. Entonces hay una respues-
ta del hijo, a veces con tan poca libertad que casi no se puede
mover de los rieles que le ponen; pero otras veces, con mas ca-
pacidad de libertad porque hay menos dominio de la proyeccion
o por mas fortaleza del hijo, el hijo no entra en colusién. O sea
que yo entiendo las evoluciones de los chicos o de los grupos
familiares, teniendo presente, (no es que lo tenga presente sino
gue me lo sugieren), la idea de colusién, de colusiones entre ti-
pos defensivos y formas de tratar con la ansiedad de los padres
y de los hijos, que a veces concuerdan, se refuerzan y se em-
peora aquello. Excepto que la colusidn sea favorable, y los pa-
dres proyecten algo positivo, el hijo lo asume, esta de acuerdo
con él y sus propias capacidades, con el suficiente méargen de
libertad para moverse en un registro y aquello funciona bien.
Seria también colusién, quizés, o por lo menos acuerdo, pero
sin que sea negativo.

En cambio en otras ocasiones el hijo no se identifica con lo
que los padres le proyectan y, mal que bien, se rebela y busca
su propio camino y una identidad etc. Claro, depende de mu-
chas cosas, la carga psicopatoldgica de la familia influye mu-
cho, pero no me alargo mas por ahi.

Y ¢que hacemos nosotros con los padres?, primero les re-
cibimos. Aqui hemos recibido tres familias, que han venido los
padres solos primero y luego trabajamos con ellos, por supues-
to. ¢Cual es la funcién nuestra?, nosotros tenemos grupos de
padres (en el servicio nuestro hay grupos de nifios, grupos de
adolescentes, grupos de padres y hay siempre el grupo fami-
liar). Cuando recibimos a toda la familia, (quiero decir, los que
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quieren venir de la familia porque la situacion terapéutica de re-
cibir a toda la familia, que tengan que venir todos sistematica-
menie cada vez y con una hora dada, esio no lo hacemos gene-
ralmente, no quiere decir que no lo hagamos excepcionalmente,
pero no de una forma sistematica). Pero lo que si hacemos sis-
tematicamente, es recibir a toda la familia y después seguirla
recibiendo vy, si se trata de un nifo con sus padres o de un ado-
lescente con sus padres que vienen juntos, trabajar con ellos y
con la relacion entire ellos (evidentemente, a través de la rela-
cion con nosotros, lo que seria transferencia). A través de la re-
lacién con nosotros, en los cuales nosotros ponen cantidad de
cosas, expectativas correctas respecto a la realidad, expectati-
vas de lo mas distorsionadas, la idea magica de que resolva-
mos aquello en menos de nada o cualquier clase de cosa.

Entonces, trabajamos con los padres y con el nific. Con los
pequenos a veces, trabajamos con los padres pensando que
los primeros terapeutas son los padres; si conseguimos recupe-
rarles a ellos, o sea si conseguimos ayudarles a ellos a recupe-
rar funciones paternales sanas. Otro trabajo nuestro con la fa-
milia es que esa capacidad de empatia que podemos tener
nosotros respecto al nifio (por la razén de que no es nuestro hi-
jo y no nos angustia tanto, porque somos profesionales y he-
mos aprendido el funcionar humano), si es que como conse-
cuencia de esto estamos mas cerca del nifio y entendemos
cosas de él, y sabemos algo mas de su sufrimiento, en lugar de
considerarlo del registro —estd bien—, —estd mal—-, —se porta
bien—, —se porta mal—- etc. podemos transmitir algo mas de este
sufrimiento del chico a los padres y ellos, en consecuencia, 1o
pueden mirar con otros 0jos y pueden recuperar relacion con él.

El otro dia, por ejemplo, una psicéloga del servicio estaba
presentando en un grupo de discusién un nifiito de dos afios y
medio, (ella es de las personas que han irabajado poco con los
pequefios, hay un grupo de personas que han trabajado mucho
con los pequefitos, con los bebés y los pequefitos). Ella habia
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trabajado poco con los pequehitos como decia, pero intuitiva-
mente habia hecho una serie de cosas con esa mama, que la
relacion habia empezado a evoiucionar y alli le empezamos a
dar (era la primera vez que presentaba esa historia clinica)
ideas de cosas que le podria sugerir a la madre: le podria pre-
guntar por cuando se levantan, cuando comen a mediodia,
cuando acompana a los nifios a la escuela, cuando meriendan,
cuando se acuestan, y darle ideas respecto a aprovechar esos
momentos para no estar solamente dando ordenes —va deprisa
a desayunar—, —llegamos tarde—, sino para escuchar, para pro-
poner actividades juntos.

De modo que la madre que, cuando vino, estaba muy an-
siosa respecto al nifio, muy distante, y el nifo mostraba seguin
el diagndstico de la psicéloga rasgos autistas, (no que fuera un
autista, pero rasgos autistas de aislarse, de hacer cosas repeti-
tivas). Habia ya cambiado bastante, pero las ideas eran dedica-
das a que cambiara mucho mas, a que la madre fuera encon-
trando sus propias formas, primero mas o menos dirigidas, de
conectar con el nifio, de interesarse por él, de tener ideas de
qué hacer con ese nifo, como forma de que aquello que se ha-
bia empezado a recuperar se recuperara mucho mas. A mi mo-
do de ver, con lo que trabajamos es con una funcién psicotera-
péutica. Me parece muy importante extraer la funcion
psicoterapéutica de la accién de un momento dado;, incluso
cuando damos un medicamento, yo creo que si se esta enten-
diendo la dinamica de aquello y se toman la medicacién, se da
de una forma distinta que si no se sabe lo que esta pasando
alli, no se sabe como funcionan las relaciones ni se sabe que
es lo que puede ayudar a evolucionar, que es lo que puede de-
sembarrancar aquello y ayudar a evolucionar o que es lo que lo
va a dejar estancado.

Bueno, me parece estupendo que el doctor Manzano me
haya explicado lo que es un nifio neurdtico jpero yo no dudo de

gue hay nifios neurdticos!, no se si es que ha parecido que du-
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dara. No, yo no dudo de que hay nifios neurdticos, pero yo ha-
blaba de funcionamiento neurdtico. Ahi es donde le pregunto al
doctor Manzano ;cual es el funcionamiento neurdtico?, el doc-
tor BUrgin, contestaba que Winnicott habla, como sabemos, de
un polo de normalidad y un polo psicotico y en el medio hay una
integracion. Pero, para que haya una integracion, es preciso un
dialogo, una interaccion, una modificacion mutua, un enriqueci-
miento de lo normal por la fantasia inconsciente y una modifica-
cion de la fantasia inconsciente por el contacto con la realidad y
por las percepciones. A mi modo de ver, en ese didlogo entre
consciente e inconsciente, realidad interna y externa, proceso
primario y proceso secundario, ahi es donde esta la evolucién y
donde esta no solo lo neurdtico sino la normalidad. «La normali-
dad» entre comillas, quiero decir, aquello que no pensamos que
se tenga que tratar, que necesite una ayuda especializada, yo
lo pienso de esta forma.
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MESA REDONDA: «LOS TRASTORNOS NEUROTICOS
DEL NINO»

Valencia, Octubre 1990

(J. Manzano, coordinador; A. Lasa y L. Martin)

Juan Manzano

El concepto de neurosis infantil desborda a otros muchos
temas. La nocion misma de neurosis surgi6 bajo el signo de la
contradiccion, y mas exactamente bajo el signo de pares
opuestos: siempre la neurosis estuvo contrapuesta y esta con-
trapuesta a otra cosa. El término neurosis en si mismo, ya histé-
ricamente, es un término médico que siempre quiere decir, un
opuesto a un proceso agudo, la neuritis, es decir, un proceso in-
flamatorio, el término —osis— en general significa una cierta for-
ma de degeneracion. En general indica en medicina, que no se
sabe porgue se produce, contranamente al otro término —ltls—
gue signilica mas bien inflamacién y para lo cual, en general se
tiene una teoria etiopatogénica. No es banal que se haya esco-
gido este termino y que se haya mantenido teniendo esle ori-
gen. Evidentemente el opuesto, el par opuesto que todos cono-
cemos, es el de neurosis y psicosis. Yo creo que, en general,
no se puede hablar de neurosis sin pensar en este otro par
opuesto, psicosis. Se podia haber encontrado otro par opuesto,
por ejemplo —neurosis y normal—, pero lo cierto es que se man-
tiene neurosis y psicosis.

También queria hacer inmediatamente la diferencia (para

mi personalmente, muy clara), entre el concepto de neurosis in-
fantil y el concepto de trastorno neurdtico del nifio.
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El concepto de neurosis infantil, introducido por Freud, es
un concepto del desarrollo: es una fase, un periodo, correspon-
de a un periodo del desarrollo normal. Para Freud no era un
concepto abstracto, era una cosa bien concreta, era una hipote-
sis que él hacia de que existia necesariamente un trastorno psi-
coldgico normal en el nifio, un desequilibrio psicolégico. Y a es-
te desequilibrio psicolégico normal, lo llamé neurosis infantil
para diferenciarlo de lo que se encuentra en el adulto, como
una neurosis del adulto, y mas exactamente en la cura, una
neurosis de la trasferencia, en la cual él reencontraba, reprodu-
cida, esta fase o periodo del desarrollo, que él llamd neurosis
infantil.

Para mi, esto lo diferencia muy bien del concepto de tras-
tornos neurdticos, (por 10 menos muy bien para entendernos, yo
sé que plantea problemas). Trasiornos neurdticos del nifio quie-
re decir, una serie de sintomas, diferentes de ese trastorno nor-
mal que hemos llamado neurosis infantil, y, por consiguiente,
mas intensos y mas particulares.

Volveré primero sobre la neurosis infantil: nocién de dese-
quilibrio psiquico, por el cual pasarian todos los ninos en la tesis
de Freud, y que para él era el producto de una contradiccion in-
terna propia de la especie humana.

¢ Cual es esta contradiccion interna?; la contradiccién inter-
na, para Freud, es entre el sexo, los deseos sexuales y la rivali-
dad que los acompana para reproducirse. Fijense que estoy uti-
lizando términos bioldgicos: hay un deseo, que tienen todas las
especies en general las especies de primates también y por
tanto,la especie humana, la rivalidad que acompafia los deseos
sexuales proporciona mas oportunidad de reproducirse, que es
uno de los motores gue se encuentran en la especie, pero entra
en contradiccion con otros deseos, otras necesidades, que son
las necesidades de vivir en armonia social para poder estar
adaptado. Esta adaptacion esté representada evidentemente
por la vida de familia para el nino. Como vivir en una familia,
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cuando se tienen deseos de rivalidad, pongamos por caso en el
nifio varén —puesto que es el que primero ha estudiado Freud—
y tiene deseos de rivalidad sexual con el otro varén que esta
alli, que es el padre? Hay una contradiccion porque, al mismo
tiempo, el nifio tiene otra serie de sentimientos y de deseos que
chocan con éste. Ustedes saben que estoy hablando del con-
flicto de Edipo.

Para Freud, insisto, esto es un condicionante de la especie,
que en su evolucion, (puesto que Freud tiene una concepcion
evolucionista) ha encontrado esta formula que no es quizés la
mejor, se podia encontrar tedricamente si se es un poco mega-
lomaniaco dentro de la evolucidon de la especie, se podia uno
haber ahorrado este tipo de conflictos, que el pobre nifio de la
especie humana se encuentra en esta situacion. Por ejemplo,
dentro de una concepcién un poco mas megalomaniaca, yo di-
ria «pués no habria que haber empezado los deseos sexuales
hasta mucho mas tarde, por ejemplo, a la edad de irse al servi-
cio militar o a los veintitantos afnos, el nifo se hubiera ahorrado
de todas formas muchos problemas». Bueno: es un hecho que
las cosas son como son.

Creo que este fue uno de los puntos del genio de Freud,
ser capaz de encontrar esta hipdtesis contradictoria, interna, in-
herente a la especie, inherente al hombre y de la que no hay
manera de escapar. Es por eso que él dice que no hay manera
de escapar a que esto produzca trastornos, que no hay manera
de resolver esta contradiccion sin que ello traiga algunas conse-
cuencias. Estas consecuencias son las propias de cada indivi-
duo, son las que dan los signos de la neurosis infantil.

Junto a esto, Freud mismo (y después, mucho mas en de-
talle Melanie Klein) dijo que esta contradiccion interna primitiva,
contradiccién interna de la especie humana, no es sélo ésta,
hay otra todavia mas precoz que tiene que ver con ésta; y, en
efecto, tanto Freud como Melanie Klein, hablaron del conflicto
psiquico primitivo para diferenciarlo del conflicto psiquico edipi-
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co propiamente dicho. Este conflicto psiquico primitivo, es de
nuevo una contradiccion de la especie, entre pulsiones agresi-
vas, mas exactamente pulsiones de muerte, instinto de muerte
y pulsiones de vida, mas que concretamente instinto de vida.

En esta hipotesis de Freud existe esta contradiccion interna
desde el nacimiento, y el nifio tiene que desenvolverse con ella,
¢ qué hacer?, pués no es facil y ya saben que toda la obra de
Melanie Klein es, en cierto modo finalmente, el estudio de las
diferentes vicisitudes, de como tiene que hacer el nifo para pro-
yectar, introyectar, negar, eic., para buscar la forma de funcio-
nar como un todo.

Agui se introduce ofra nocién que se utiliza menos, que es
la nocidn de psicosis infantil, que habria que diferenciarla, —eso
soy yo quien lo dice—, de trastornos psicdticos del nifio. Tene-
mos interés en diferenciar psicosis infantil en esta concepcion:
Fase precoz, periodo por el cual pasarian todos los ninos, como
consecuencia de esta contradiccion interna del conflicto primiti-
VO, seria la psicosis infantil, que seria normal —normal en el sen-
tido de que todo el mundo pasaria por ahi—, y no asi el trastorno
psicotico del nifio, que ya seria una forma desviante, patolégica,
de enfrentar este conflicto y que da los sintomas que conoce-
mos. Quiero introducir aqui este punto que me parece intere-
sante y con el cual ayer habiamos introducido la discusion, es la
idea de la continuidad genética, que muchos autores, Freud y
Melanie Klein en todo caso, sostienen enire ésto que yo acabo
de llamar fase de psicosis infantil y la fase mas tardia de neuro-
sis infantil.

Esta evolucion genética también esta dicha por Freud en
otros términos, como evolucidn entre principio de placer y prin-
cipio de realidad, y evolucion de proceso primario a proceso se-
cundario. Reproduciria, visto desde otro angulo, la misma evo-
lucién de la psicosis infantil a la neurosis infantil.

El problema es que después, mas tarde, las cosas no pare-
cen exclusivamente en términos genéticos, es decir, no encon-
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tramos a alguien que ha superado una fase y se encuentra en
otra, y encontramos que ya no tiene nada, gque seria lo ldgico
gue no tuviera nada de funcionamiento psicético, puesto que ha
superado este funcionamiento, esta psicosis infantil y entonces
simplemente seria neurdtico. Si las cosas fueran asi, evidente-
mente seria mucho mas claro, pero la realidad no es asi, y en la
realidad nosotros encontramos, no sélo en el nifio, sino igual-
mente en el adulto, que hay, en proporcién variable, una parte
de funcionamiento psicdtico y una parte de funcionamiento neu-
rético. En términos de principio del placer y de principio de reali-
dad, también existen, en mi opinidon simultdneamente, un fun-
cionamiento segun el principio del placer y un funcionamiento
segun el principio de realidad.

Si esto es asi, yo pienso que existen varias maneras de ex-
plicarlo. Una, es que no se ha superado completamente esta fa-
se psicotica, y que queda ahi un poco de la fase psicotica que
permanece aunque se ha llegado a la fase neurdtica; en térmi-
nos de Melanie Klein se hablaria de cohexistencia de posicién es-
quizoparanoide y la posicion depresiva, pero por lo que nos inte-
resa aqui, las dos cosas se pueden considerar como sinénimos.

Personalmente nn he encontrado nunca completamente sa-
tisfactoria esta férmula, y yo he sostenido que el mejor modelo
que explicaria esto, es un modelo que se encuentra esbozado
en Freud en una de sus tltimos articulos «La escision del Yo en
el proceso defensivo», de 1938, en el cual él dice que el Yo pri-
mitivo, confrontado con un peligro en la realidad, hace dos co-
sas simultaneamente, es decir, se divide en dos. Una parte del
Yo acepta esta realidad y esta obligado a reprimir, y otra parte
del Yo no la acepta y esta obligado a negar. Encontré que ésto
me permitia hacer una hipotesis: sobre la idea de Freud de que
existe necesariamente en todos los casos, una escision del Yo,
y que existe por consiguiente desde el principio un funciona-
miento neurdtico, es decir, que el funcionamiento neurdtico no
sigue genéticamente a un funcionamiento psicético, sino que
esta ahi desde el principio. O sea que el funcionamiento neuré-
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tico no es posterior, sino que hay un funcionamiento neurdtico
desde el principio, precoz, junto con el funcionamiento psicéti-
co, y que ésto va a permitir tener un modelo del desarrollo y un
modelo psicopatoldgico en mi opinidn, mas satisfactorio.

Evidentemente la diferencia esta en la proporcién del Yo
gue va a funcionar, con un funcionamiento neurético y la que va
a funcionar con un funcionamiento psicético. En algunos casos,
va a predominar el funcionamiento psicotico, —que entre parén-
tesis yo diré que llamo narcisista, como Freud— y el funciona-
miento neurdtico. En algunos casos se puede practicamente
prescindir de la idea de que hay un funcionamiento psicotico, 3
en otros al contrario, pensar que no hay un funcionamiento neu-
rético y luego estén todos los casos intermedios.

En la cura, en el tratamiento psicoanalitico, sea de nifios o
adolescentes, esto significa que nos vamos a encontrar siem-
pre, no con una transferencia psicética predominante que va a
seguirse a una transferencia neurdiica, sino que van a coexistir
siempre una transferencia narcisista y una transferencia neuro-
tica simultdneamente, es decir, una doble transferencia, —yo lo
he definido mas bien en términos de transferencia narcisista y
neurosis del fransferencia y que, en todo tratamiento ésto va a
estar presente. Es la proporcién la que va a variar en funcion de
la estructura, de la organizacién psiquica de la persona en el
momento de venir al analisis. Podremos volver mas tarde sobre
esta concepcion que tiene una serie de implicaciones.

Este concepto de proporciones distintas y de doble transfe-
rencia, permite definir lo que yo entiendo por funcionamiento o
estructura, (porgue yo aqui entro en una cuestion mas bien ter-
minoldgica, yo no puedo entender la nocion de funcionamienio
sin la nocion de estructura): Yo llamaria neurotica a una organi-
zacion en la cual la parte del Yo, clivada, que funciona neurdti-
camente es mas importante que la parte psicética. Como uste-
des ven no estoy haciendo una division en blanco o negro, sino
que es una cuestién de proporcion.
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Esto, como ven, no es una simple especulacién tedrica; el
que se tenga este modelo o que se tenga otro, implica una con-
cepcion técnica de como se va a abordar el tratamiento, y en
psicoanalisis y en psicoterapia, yo sostengo que implicitamente
se hace asi, aunque no se explicite este modelo. Muchas perso-
nas hacen, como si este modelo existiera pero que no ha sido
explicito, es decir, que tienen en cuenta que existe un funciona-
miento neurdtico y un funcionamiento psicético, y que se inter-
preta en el transferencia en funcién de que esté mas actualiza-
do y mas predominante uno u otro. Yo lo veo mas claro todavia,
en términos de narcicismo, es decir, teniendo en cuenta una re-
lacién, que yo llamo transferencial narcisista, para implicar que
se esta reproduciendo una relacién narcisista en el transfer, y
que en otros momentos existe mas predominante la neurosis de
transferencia, la transferencia neurdtica.

Antes de ceder la palabra a Luis Martin y Alberto Lasa, so-
lamente dos palabras sobre los trastornos neurdticos del nifio,
que diferenciamos netamente de estos conceptos tanto de neu-
rosis infantil como de psicosis infantil. No hablare de los trastor-
nos psicéticos del nifio, porque no es el tema nuestro de hoy,
pero evidentemente tiene que ver con trastornos neurdticos del
nifo, puesto que sabemos que existe también una oposicion,
Los trastornos neurdticos son aquellos que se presentan en una
organizacién en la cual, en el modelo que acabo de exponer, el
funcionamiento psicético, la parte psicotica del Yo es mas im-
portante que la media standard de todos los nifios.

Es mas claro todavia si se dice que eso necesariamente se
acompafa de unos signos clinicos, que diferencian a estos ni-
nos de los otros que corresponden a la media, digamos, de
evolucion normal. Se puede interpretar etiopatogenicamente di-
ciendo que es una forma particular, una vicisitud de como el ni-
flo en cuestion, que presenta esta estructura y estos sintomas,
ha hecho frente a las contradicciones internas de las cuales ha-
blaba antes, es decir, no ha podido hacer frente a su deseo, a
su ansia, como todos los demas nifos a funcionar como un to-
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do, no ha conseguido otra formula que ésta, que tiene unas
consecuencias que nosotros llamamos sintomas neurdticos. Es-
tos sintomas neurdticos de los cuales van ha hablar tanto Alber-
to Lasa como Luis Martin, con otros aspectos, son caracteristi-
cos. Con ello, y poniéndonos ahora en otro angulo de vision,
gue es el angulo descriptivo fenomenoldgico, yo sostengo que
se pueden diferenciar descriptivamente; es decir, lo que se lla-
ma psicopatologia clinica, permite diferenciarlos sintomatica-
mente mediante un estudio diagndstico. Esto en cualquier for-
ma de clasificacién (nosotros utilizamos la clasificacién francesa
de trastornos mentales del nifio y del adolescente pero existen
otras clasificaciones también).

El interés de esta evaluacion diagndstica fenomenoldgica
es, como saben, para podernos entender, pero también es muy
importante, porque nos permite conocer el pronostico, hacer es-
tudios longitudinales que nos permitan saber mas de cual es la
evolucién y cuales son los factores que intervienen. O sea, que
no es solamente una cuestion de poner etiquetas, sino que es
un instrumento de conocimiento sobre la evolucion.

Tanto mas, y terminaré aqui, que ésto permite también un
cierto conocimiento epidemiolégico y de la evolucidn a largo tér-
mino ya que la evolucion, contrariamente a lo que durante un
tiempo se penso, de estos sintomas neurdticos en el nifio, no es
banal ni leve, es bastante grave, no porque se vayan a transfor-
mar en psicdticos, sino porque van a persistir esos sintomas en
los estudios epidemioldgicos.

Nosotros hacemos uno ahaora en Ginebra con nifios que ha-
bian sido examinados como nifios y que han sido examinados
después como adultos. Nos muesira, y en esto parece que
coinciden todos los estudios, que, por ejemplo, las pequehas fo-
bias (como la de Juanito) no son banales y que se van a encon-
trar como tales fobias en el adulto, (en términos epidemioldgi-
€os, en un casec concreto quizas no, pero si se toma un grupo,
una coleccidén importante de nifios con fobias, vamos a encon-
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trar que, de una manera significativa estadisticamente, van a te-
ner fobias ese grupo mas que otro grupo comparativo). Lo mis-
mo ocurre con los sinfomas obsesivos. Durante un tiempo he-
mos pensado que forma parte del desarrollo, y es verdad, pero
cuando son sintomas obsesivos clinicos, que no son ciertos ri-
tuales de un momento, también tienen tendencia a persistir.

Este es un conocimiento adquirido gracias a que se ha he-
cho la evaluacion. O sea, estoy rompiendo una lanza a favor del
doble interés, del interés de la comprensién psicodinamica de
los fendmenos y del interés simultaneo de estudiarlos fenome-
nolégicamente y de manera descriptiva. Si no, dejamos este
campo a otros, que serian exclusivamente fenomendlogos y
gue necesariamente van a tener una teorfa explicativa, que no
sera la nuestra.

Luis J. Martin

El problema de los trastornos neurdticos del nifio pone so-
bre el tapete dos problemas fundamentales enormemente con-
trovertidos, el problema del psicodiagnéstico infantil y como
consecuencia la orientacion de un pusible lralamienlo psicote-
rapcutico o psicoanalilico.

De entrada el término «conlliclo neurdlico» hace referencia
a una «unidad simple». Los trastornos neurdticos provocan un
enfrentamiento entre unas mociones pulsionales buscadoras de
satisfaccion y otros aspectos de la personalidad que se oponen
a ella. Efectivamente los trastornos neurdticos pueden apare-
cen muy precozmente en la vida de los ninos.

«Ahora sabemos que los sintomas neurdticos son formacio-
nes sustitutivas provocadas por ciertas represiones mal conse-
guidas (poco exitosas), represiones que estamos obligados a
hacer en el curso de nuestro desarrollo infantil para devenir se-
res civilizados»... Es asi como Freud ha explicado en «Un re-
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cuerdo de infancia de Leonardo da Vinci» el origen de los sinto-
mas neuroticos que ha puesto en relacion con la «sexualidad
infantil». Como sabemos su teoria de la sexualidad infantil se
sustenta en el descubrimiento del complejo de Edipo y de la or-
ganizacion pulsional que le precede y del que es consecuencia.

Sin embargo para muchos autores los trastornos neuréticos
se distinguen de lo que seria una «verdadera neurosis», que
tendria una organizacién mucho mas compleja y que como tal
apareceria en un estadio mucho mas tardio del desarrollo del
nifo.

Los conflictos neurdticos, para H. Nagera, a menudo son
residuos de precedentes conflictos en el desarrollo, que son ti-
picos y especificos de ciertas fases del mismo. En condiciones
ideales estos trastornos deberian desaparecer apenas alcanza-
do el estadio sucesivo.

Es a través de la observacion clinica y psicoanalitica del
adulto de donde Freud exirae sus conclusiones, gracias a la re-
construccion del pasado infantil. Nos podemos preguntar, en
consecuencia, si los sintomas descritos en el adulio pueden ser
encontrados en el nifio y permiten establecer un diagndstico de
neurosis en el nifio. En este sentido LEBOVICI en un articulo
sobre el diagnéstico de neurosis infantil plantea que el proble-
ma es saber si existen neurosis caracteristicas en el nifio (Etu-
de des fantasmes chez 'enfant. Rev. Franc. Psych. t. 18, n® 4,
1954).

Muchos autores afirman que no se puede hablar propia-
mente de neurosis infantil sin una organizacién suficiente del Yo
y del Super Yo cuya rigidez es uno de los factores etioldgicos
esenciales de la enfermedad. En «El psicoandlisis precoz»,
DIATKINE y SIMON formulan el concepto de neurosis infantil
en los siguientes términos: «El concepto de neurosis y al mismo
tiempo el de la cura psicoanalitica supone la internalizacion del
conflicto, es decir una contradiccion entre el Yo, el Ello y el Su-
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per Yo. ;A partir de qué fase o de que proceso se puede hablar
de internalizacion?».

Segun esta concepcidn la neurosis infantil sobreentiende la
existencia de relaciones de objeto, es decir una evolucion edipi-
ca. Insiste LEBOVICI... «De hecho pensamos que es la disar-
monia entre la edad real y las fijaciones pregernitales rigidas la
que constituye uno de los criterios de neurosis infantil».

En esta linea S. LEBOVICI| y D. BRAUNSCHWEIG (1967)
han insistido, también en la diferencia tedrica fundamental que
separa el concepto psicoanalitico de «neurosis infantil» de los
sintomas neurdticos que suscitan una visita a la consulta de un
psicoterapeuta infantil.

Normalmente los motivos de consulta se centran en torno a
un problema de inadaptacion, ya sea en el medio escolar o en
el familiar. Se puede constatar, ademas, que el primero es el
mas frecuentemente evocado.

Los trastornos de inadaptacion al medio escolar se pueden
clasificar en dos categorias: trastornos de aprendizaje y trastor-
nos de conducta. En cuanto a los primeros, en muchas ocasio-
nes determinadas reeducaciones centradas sobre «trastornos
especificos» del lenguaje oral y escrito (dislexia, disoriografia,
etc.), no consiguen evitar una organizacion posterior, que pue-
de evolucionar hacia una sintomatologia, por ejemplo, un cua-
dro inhibitorio, dificilmente reducible con una reeducacién.

En cuanto a los trastornos de conducta, se trata tanto de di-
ficultades en la relacién con los maestros y profesores como
con los otros nifios. Suelen ser manifestaciones de oposicion,
de cdlera, o de impulsividad o bien de lo contrario, retraimiento,
aislamiento, de no participacion en las actividades con una inhi-
bicién importante, que puede extenderse a las funciones inte-
lectuales y conducir a un fracaso escolar.
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Las manifestaciones de la inadaptacion al medio familiar
son a menudo peor toleradas que las primeras. O por el contra-
rio pueden pasar desapercibidas en la medida en que se inte-
gran en lo que se podria denoniinar el «equilibrio familiar».

Se pueden describir:

a) Trastornos a nivel de la oralidad, como el rechazo a los
alimentos o por el contrario bulimia.

b) Trastornos del control de los esfinteres, eneuresis diur-
nay nocturna, encopresis, estrenimiento, etc.

Tanto la alimentacion como el control de los esfinteres
guarda una relacion directa con la madre y plantea problemas
de oposicion o sumision ante la persona que «fuerza» 0 que so-
licita al nifo.

c) Trastornos del sueno, insomnios, terrores nocturnos,
pesadillas, dificultades para dormirse.

d) Trastornos caracteriales de tipo opositivo como cdlera,
destructividad, conductas delectivas, fugas, o al contrario pasi-
vidad, timidez, dificultades para alejarse del medio familiar.

e) Trastornos de la esfera instintiva, que se podrian califi-
car como «perversos». Se trata de los nifios a los que gusta
vestirse con ropa femenina o ponerse la ropa interior de su ma-
dre 0 hermana. Incluyamos aqui también las manifestaciones
agresivas o sadicas hacia los animales.

f) Trastornos psicosomaticos, alergias, urticaria, cefaleas,
vomitos psicdgenos, rinofaringitis a repeticion.

9) Sintornas obsesivos, manias o ritos de rayado, de lava-

dos, comprobar si el gas esta cerrado, la puerta con el cerrojo,
perfeccionismo en el trabajo escolar, que puede acarrear una
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extrema lentitud, necesidad de rehacer los deberes, imposibili-
dad de soportar una mancha en el cuaderno, etc.

h) Sintomas fdbicos, miedo de los animales, del negro, de
las enfermedades y de la muerte para si mismo o para los de-
mas. Se puede observar ademas toda la sintomatologia obser-
vada en el adulto, agora-claustrofobia, vértigos, miedo al vacio,
etc.

i) Sintomas histéricos, crisis «nevropaticas», teatralismo,
mitomania, labilidad emocional, etc.

Volviendo al texto con el que comenzabamos nuestra expo-
sicidn, reiteramos que para Freud la neurosis reside en una im-
perfecciéon de nuestro aparato psiquico, que obliga al Yo a tratar
las mociones pulsionales procedentes del Ello como si se trata-
ra de peligros externos. En razon de sus relaciones intimas con
el Ello, el Yo no puede defenderse mas que restringiendo su
propia organizacién y dando lugar a la formacién de sintomas.
Sin embargo la respuesta a la cuestion 4 de donde viene la neu-
rosis?, es diferente para Melanie Klein.

En «Inhibicion, Sintoma y Angustia» (1926), Freud compara
la fobia del «hombre de los lobos» con la de «Juanito», y asigna
al miedo de ser devorado por el lobo —substituto del padre— el
rol de una expresion regresiva del deseo de ser penetrado geni-
talmente por el padre. Para Melanie Klein, se trata mas bien de
una proyeccion sobre el animal de la angustia de los deseos sa-
dico-orales (canibalisticos) que vive el <hombre de los lobos»
hacia el pene paterno. El «<hombre de los lobos», segin Mela-
nie klein, presentaria rasgos paranoides ligados a sus intensas
pulsiones destructivas, que le habrian llevado a abandonar sus
deseos edipicos positivos y su rivalidad con el padre.

Es el sadismo de sus deseos arcaicos los que le conducen
a rechazar la realidad y a desarrollar rasgos obsesivos y para-
noides. La relacion de objeto del «<hombre de los lobos» difiere
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de la de «Juanito», mucho mas positiva hacia sus padres, en
una menor violencia de su sadismo primitivo. Las fobias estan
relacionadas con la oralidad y la neurosis obsesiva con el se-
gundo estadio anal (segun Abraham), («La neurosis obsesiva
tiene por objeto contener el estado psicotico subyacente»).

Para Melanie Klein, las neurosis no tienen su origen en el
complejo de Edipo y la angustia de castracion, sino que repre-
sentan ante todo recursos contra situaciones ansiégenas preco-
ces, de caracter psicotico. En un cierto sentido, parece que la
diferencia entre regresion tépica y regresion temporal tiende en
Kiein a borrarse. La nocidn misma de regresion a un punto de
fijacion anterior al conflicto edipico, parece ser reemplazada por
la de una huida hacia delante ante los conflictos arcaicos.

La neurosis infantil, clasicamente concebida como una cri-
sis edipica, adquiere para Klein la funcion de reelaborar la posi-
cion depresiva. Afirma, por ejemplo (1952): «La posicidon depre-
siva constituye una parte esencial en el primer desarrollo del
nifo y normalmente la angustia depresiva se trasforma comple-
tamente so6lo cuando, sobre los cinco afos, la neurosis infantil
se da por concluida». Y mas adelante: «<En mi opinién la neuro-
sis infantil comienza en el primer afio de vida y termina con el
comienzo de la edad de latencia, las angustias primitivas se
han reducido radicaimente».

Por contra, H. Nagera piensa que atribuir a la neurosis in-
fantil una funcion de elaboracion defensiva contra las angustias
depresivas y paranoides subyacentes sea minimizar su rol
esencial. Pero la descripcion de la neurosis infantil como un «in-
tento de hacer entrar en una sola estructuracién, en una sola
organizacion todos los conflictos neuroticos precedentes con to-
dos los conflictos tipicos del estadio falico-edipico», implica la
hipdtesis del caracter tardio de esta sintesis organizativa.

Sin profundizar mas en estas concepciones tedricas, en
aras a la brevedad, nos parece oportuno extraer las siguientes
reflexiones y preguntas de cara al debate posterior.
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No hay clinicamente ninguna duda de que existen «pseudo-
neurosis» obsesivas que son organizaciones defensivas contra
la psicosis. Sin embargo, ;hay que considerar todas las neuro-
sis destinadas, ante todo, a permitir al Yo una mas o menos fe-
liz gestion de un nudcleo psicdtico subyacente?, o por el contra-
rio ¢hay que poner el acento en la neurosis como una entidad
nosoldgica distinta, cuyo nuicleo es el complejo de edipo y cuya
organizacion depende de los puntos de fijaciéon y de regresion?
¢ Es precisamente el defecto de organizacion de la neurosis, la
presencia de mliltiples puntos de fijacion, la posibilidad de una
regresion no sélo de la libido sino también del Yo y el polimor-
fismo de las defensas, lo que marca la fragilidad de una estruc-
tura y la proximidad de un nucleo psicético? ;Se debe en este
caso hablar de neurosis? ;No seria mas adecuado subrayar la
existencia de una categoria de trastornos psiquicos diferencia-
dos en tanto que neurdticos? ¢ El psicoanalisis infantil es el tra-
tamiento de la «neurosis infantil», en el mismo momento de su
organizacion?

Y finakmente la neurosis infantil no se trataria de un con-
cepto que describe una fase del desarrollo segun la concepcion
psicoanalitica?

Alberto Lasa

Los «TRASTORNOS NEUROTICOS» constituyen un diag-
nostico muy frecuente en la clinica psiquiatrica infantil. Habitual-
mente se superpone con la latencia, edad de consulta también
muy frecuente. Sus manifestaciones sintomaticas son multiples
y variopintas.

Su caracter de diagnostico abierto a diferentes evoluciones
nos plantea diversas interrogantes.

Hay nifios que atraviesan la latencia silenciosamente, con
la discrecidon impuesta por la instauracién de mecanismos re-
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presivos eficaces. Son los que ya adultos tendréd un «buen» fun-
cionamiento neurdtico que les permitird, recordar, reconstruir,
los escenarios, sucesos y personas de su infancia, con la dis-
tancia agridulce que permite la nostalgia. Cuando hacen algun
ruido (en la infancia), suele ser breve. Episodios reaccionales,
angustias pasajeras, que ni ellos, ni sus familias, ni nosotros
consideramos patologicos y que rara vez desbordan el dambito
de su intimidad privada.

Hay otros que si hacen mucho mas ruido durante la laten-
cia, su funcionamiento chirrfa mucho mas y desborda los limites
intrapsiquicos tanto que los demas lo perciben como algo llama-
tivo. Nosotros los catalogamos de «trastorno neurético», y sa-
bemos que plantean un problema terapéutico serio porque los
vemos incapaces de consolidar un buen funcionamiento neurd-
tico. Y aun mas atribuimos esta incapacidad a un fallo, estructu-
ral, cuyos origenes buscamos mas atras, en su pasado, y cuyas
consecuencias nos hacen evaluar los riesgos de una psicopato-
logiafutura.

Como saben, la respuesta a la cuestion de los origenes de-
penderd de la posicion tedrica que la sustenta (Por ejemplo
puede responderse en términos de persistencia del funciona-
miento propio de la posicion esquizoparanoide o de fallos en el
proceso de separacion-individuacion; o de incapacidad de que-
darse a solas; o de déficit en el desarrollo del aparato yoico por
no citar més que algunas posiciones conocidas) (O en términos
de diagndstico psiquiatrico, nifios borderline, disarmonicos,
prepsicoticos, «con un nucleo psicético», con un trastorno narci-
sista post-psicotico).

Yo no voy a plantear las cosas en términos de debate tedri-
co, Mi posicién, y mi exposicidn, consistira en realizar en voz al-
ta los razonamientos psicopatoldgicos y las dudas y razones
que nos llevan a elegir ciertas opciones terapéuticas.

Su caracter de prondstico abierto a la incertidumbre nos ha-
ce valorar cuales son los factores pasados, actuales y futuros
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que entraran en juego y en funcidn de ello a tratar de decidir
cuales son las decisiones terapéuticas adecuadas y prioritarias.

Desarrollaré mi exposicion apoyandome en dos ilustracio-
nes clinicas.

CASO 1 («Estefania»)

Nifa prepuber de 10 afios. Consulta urgente a demanda de
la madre, recientemente separada.

Esta refiere que su hija esta muy nerviosa, y se queja de no
poder dormir. Su rendimiento escolar ha bajado Ultimamente.
Ella piensa que puede deberse a un acontecimiento traumatico:
el cruce de un exhibicionista.

La nifia se presenta comunicativa. No detecto una ansiedad
particular. No alude a la separacién de sus padres. En cambio
si responde a mi interés por su insomnio y me revela, cosa que
no ha hecho con su madre, una pesadilla repetitiva. «Una serie
de caras borrosas, pero de hombres, se me vienen encima.
Unay otra, y otra, blancas y negras». ;Como los clichés de una
foto? pregunto. «Si, podria ser... es0 es. Se repiten sin parar, no
se terminan nunca... hasta que me despierto». ;,Qué pasa lue-
go?, pregunto. «Llamo a mi madre, o voy donde ella».

No juzgo esta pesadilla como demasiado invasiva y la nifa
me parece menos angustiada que su madre, por lo que vuelvo
a hablar con ésta.

Me dice que no puede soportar el temor de que su hija
vuelva a encontrar un exhibicionista. Ha llevado a su hija a la
policia. Alli les han enseftado (¢ insistencia de la madre? ;exce-
so de celo policial?) las fotos de todos los sospechosos ficha-
dos en la zona.
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La nifia no ha reconocido a nadie, pero la madre ha visio
con horror que varias personas que conocia, y a las que consi-
deraba honrados convecinos, estaban fichados como posibles
perversos.

Asocia, con mi ayuda, con dos temas. Su intolerancia hacia
los hombres que presumen de seductores (no revela por el mo-
mento que su separacion tuvo que ver con alguna aventura ex-
traconyugal de su marido) y su malestar y oposicion a que su
hija salga con su padre (Posteriormente me dird también que
sus padres también se separaron, dejando su padre el hogar fa-
miliar, cuando ella era «casi adolescente».

Liamaré su atencion sobre algunos puntos:

— La pesadilla de la paciente, reproduce con alguna dis-
tancia simbdlica, un episodio traumatico... para la madre... y por
lo tanto también para ella, (creo que es el horror de la madre, el
gue sobreafnadido al hecho real, menos traumatico en si mismo,
representa el cuantum de excitacion que desborda los mecanis-
mos defensivos que protegen el psiquismo de la nina). También
me parece muy importante sefalar que la hija considera su pe-
sadilla como algo /ntimo que no ha revelado a la madre.

— Las representaciones angustiosas que amenazan a la
hija, y que ésta parece poder reprimir y metabolizar bastante
bien, por el momento, (relativas al alejamiento del padre, a la
aparicion traumatica de la sexualidad, al descubrimiento de una
madre desbordada por 10 pulsional, a la ruptura de la pareja pa-
rental) sintonizan, o mas bien se superponen, sobre la misma
problematica revivida y reactivada en/por la madre.

— La nifa parece poder mantener un funcionamiento neu-
rético con ciertos costes: pesadilla de repeticion y fobia a dor-
mirse y consecuentemente, insomnio; desinvestimiento escolar.
Esto en cuanto a los costes actuales, pero quiero subrayar que
también podemos predecir la amenaza de probabies costes fu-
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turos: su pubertad inminente se presenta amenazada con una
sobrecarga, una sobre-erotizacion de las representaciones se-
xuales, y se abre una via identificatoria con el desbordamiento,
histérico de la madre, que parece dificilmente evitable.

Plantearé aqui cuestiones que podemos discutir luego.

1. ¢Qué pensar del peso de los acontecimientos exterio-
res, del comportamiento real o si lo prefieren objetivo, de esta
madre, y del peso que va a tener su interiorizacion por parte de
la paciente?

Como saben este dilema torturd la mente de Freud. ;Existe
un factor traumatico exterior, que produce un desbordamiento
del aparato yoico, por sobrecarga pulsional excesiva? ¢Es un
problema de reconstruccidn intrapsiquica y de reconstruccién, a
posteriori, retrospectiva, en definitiva, de «reminiscencias»?

2. ¢Qué papel juega la pubertad en esta reactivacion,
cual es la naturaleza de los procesos psiquicos que se movili-
zan en este segundo tiempo y, sobre todo, porqué sacuden y
desorganizan lo que parecia hasta entonces un aparente fun-
cionamiento neurdtico.

3. ¢Cuales eran los puntos flacos de esta fragilidad?

Como también saben, el afirmar que es prioritaria la necesi-
dad de prestar mas atencion a los padres reales y a las influen-
cias (educativas) del entorno, o lo es, por el contrario, la de
prestar atencion preferente a los objetos internos y a las fanta-
sias inconscientes, ha resultado ser otro de los debates enco-
nados de la historia del psicoandlisis.

Creo que en este caso, podriamos discutir si debe darse
prioridad terapéutica a la madre o a la nifia (yo no incluyo la al-
ternativa de un tratamiento familiar, aunque quizd haya en ia
sala quién si lo haria).
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Son cuestiones a debatir. Por eso propongo ahora ampliar
el debate con esta 22 ilustracion clinica.

CASO 2 («Carolina»)

Paciente puber, (menarquia reciente) de 12 anos de edad.
Tiene un hermano dos afios mayor.

Consulia solicitada por un psiquiatra de adultos, que dirige
una clinica privada de ingresos agudos, donde la paciente lleva
tres dias. En ellos mantiene una actitud hurafa, y casi mutista.
A menudo la sorprenden llorando en silencio, con lagrimas co-
piosas. Apatia y desinterés manifiestos, pese a los intentos de
varios cuidadores pacientes y cualificados. Algunos de ellos si
han conseguido esbozar minididlogos y hasta la realizacion de
un dibujo de buena factura.

Descartada una etiologia organica, se me solicita una eva-
luacién diagnéstica, a la vista de la escasa modificacion de su
comportamiento, de lo atipico de su «estado depresivo» (ha si-
do tratado en su ciudad, durante meses con una importante me-
dicacion antidepresiva, —150 mgrs/dia de Tofranil- sin resultado
alguno), y sobre todo por su edad. Existe cierta inquietud por
haberse detectado un elevado riesgo de suicidio en los cuestio-
narios realizados. Se piantean la posible naturaleza psicética
del cuadro clinico.

En los antecedentes recientes se registra que el cuadro ac-
tual se ha instaurado progresivamente a partir de la separacion
de los padres hace dos anos. En este tiempo han ido aumen-
tando progresivamente la irizteza y los lloros, el desinterés es-
colar y relacional, hasta llegar al aislamiento y pérdida de la co-
municacién verbal. El ultimo peldafio en esta escalada ha sido,
el abandono de la escolaridad, al comenzar el curso actual, ha-
ce un mes. Desde entonces, se ha enquistado en su casa, en
total dependencia de su madre, que la tiene que forzar a salir
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de vez en cuando, y que comparte con ella lloros y al parecer
un insomnio importante.

Otros datos: Existen evidencias de que contintian existien-
do enconadas tensiones entre los padres. La madre ha resumi-
do la infancia de «Carolina», como la de una «nifa ejemplar»,
«superobediente y superestudiosa», que «jamas» habia causa-
do problema ninguno, «hasta» que se produjo el conflicto con-
yugal causante de la separacion.

Conocidos estos datos, realizo mi primera entrevista con
«C», en la clinica en que esta ingresada, que resumo a conti-
nuacion.

Duracion inhabitualmente larga. Llamativo contraste entre
su actitud mimica-gestual (cabizbaja, con los hombros encogi-
dos, —¢ocultando/sefalando desarrollo puberal?—, cuidandose
mucho de cruzar su mirada con la mia, cosa que no consigue
evitar del todo en algun momento de descuido) y su extraordi-
naria y comedida capacidad de comunicacién verbal, eso si en
un tono casi inaudible, infantiloide, y en todo momento mono-
corde, sin la més minima modulacion de tono que traduzca (frai-
cione) ningun afecto subyacente.

Lo unico que rechaza es mi invitacion a dibujar, y aun esto
creo que lo provoqué yo mismo al mostrarle mi interés, excesi-
Vo (por prematuro), en un dibujo que anteriormente habia reali-
zado y preguntarle por la significacion que ella le atribuia. Aun-
que su respuesta era una aparente invitacién a tratar de
profundizar («Es mi camino»), mi rapido «entusiasmo» le resul-
t6 excesivamente intrusivo... pese a que es ella la que echa el
anzuelo (Puede que no esperara que su cebo atrajera un pez
tan voraz; al fin y al cabo esta en plena fase puberal, y en fun-
cién del horror a todo lo pulsional, y a la activacion de lo edipi-
co, tipicos de esta fase, y patolégicamente exacerbados en ella,
teme los contactos porque imagina en todo el que se le acerca
un depredador excesivo... asi se trate de una anchoa).
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El contenido de nuestro didlogo no deja lugar a dudas en
cuanto a su buen contacto con la realidad y su capacidad de in-
trospeccion. Sus deformaciones tienen que ver con problemas
de orden neurdtico: inhibe, camufla y transforma en su contrario
toda expresion que denote rebeldia, enfado o emocidn intensa.
Por ejemplo cuando hablamos de su ropa, que denota un evi-
dente investimiento de su aspecto corporal, muestra un desinte-
rés despreciativo; y sobre todo, cuando hablamos de los afec-
tos ligados a sus padres. Aqui la deformacion (por efecto sobre
todo de formaciones reactivas) se acentua. Todo lo referido a
su madre es idealizado en «feliz» sumisién regresiva. Lo referi-
do al padre adquiere tintes que se asemejan al lamento de una
mujer despechada. Es aqui donde su espontaneidad parece
guedar sacrificada a la defensa reivindicativa del discurso ma-
terno, aunque su ruptura con la realidad objetiva parece mas el
resultado de una identificacidon narcisista con la madre, y la
construccion de un falso self, parcial, (en el que ambas quedan
fusionadas y protegidas por enquistamiento), que de una cons-
truccion delirante que apunte a una neorealidad psicética.

Aun me sorprendo mas cuando, venciendo la contratrasfe-
rencia que me provoca su hablar en tono infantiloide histerifor-
me, insisto en conocer sus sentimientos mas espontaneos, y
descubro una sinceridad aplastante. Se siente totalmente des-
bordada por la situacion parental. No se atreve a mostrar dis-
conformidad alguna por panico a empeorar el conflicto conyu-
gal. Cuando lo ha intentado timidamente se ha encontrado con
la incomprensién absoluta. Los adulios, incluidos los que nos
acercamos con intenciones terapéuticas, no le hacen mas que
promesas sin sentido. «Dicen que me tengo que curar, que me
VOy a curar, pero nadie hace nada, nada cambia... yo no sé co-
mo hacerlo... porque no quiero ni intentarlo... y cada vez me
guedan menos fuerzas» podria ser el resumen de sus palabras.
En otras palabras, su imposibilidad de evacuar o canalizar afec-
tos agresivos la convierie en centro de maldades e incompren-
siones ajenas. Posicién masoquista tipica, que me parece dificil
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de movilizar... pero que es su Unica expresion posible de queja
hacia la madre.

Cuando abordo, al final de nuestra entrevista el capitulo
«con quien puedes hablar de esto» aun me encuentro con otra
sorpresa. «Con mi mufieca» me dice. Al interesarme por ella:
«¢,Dénde esta?, saca del fondo de su bolsillo una pequefia mu-
Aequita-bebé espachurrada y hiimeda que me da. «;Con nadie
mas?» le pregunto optando por lo que me parece urgente,
abandonar el terreno regresivo y devolveria a su realidad pube-
ral y a la necesidad de reinvestir lo relacional. Ella acepta: «An-
tes si; desde mayo no» y me revela algo. Habia mantenido,
hasta esta fecha, una correspondencia «secreta» (entre comi-
llas porque dudo mucho que su madre la desconozca) con las
amigas y maestra que dejé en su ciudad anterior, que abando-
né tras la separacion de sus padres, y en donde el padre y su
actual compafiera siguen viviendo.

Como al inicio de la entrevista me habia dicho que era des-
de mayo cuando se sentia mucho peor le pregunto si ésta pue-
de ser la causa: «Creo que has cortado con cosas muy impor-
tantes para ti» le digo. Responde: «Puede, pero no puedo
volver alli, por lo de mi padre».

(Hasta aqui nuestra entrevista. Expondré ahora mis refle-
xiones en torno al caso que propongo como material a discutir).

Comenzaré por considerar las cosas desde un eje pulsional.

La paciente descrita padece una inhibicion pulsional masi-
va. Toda manifestacion afectiva ligada a aspectos agresivos o
erotizados (libidinales) queda bloqueada. Todo desplazamiento
(canalizaciéon pulsional) hacia intereses/investimientos, sobre
todo relacionales, esta paralizado. Por tanto el desarrolio pube-
ral y la resolucion conflictiva propia de esta edad parece seria-
mente hipotecado.
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Desde un segundo eje, relacion objeto/identificacion, ve-
mos que la «solucion» o cornpromiso que «Carolina» pone en
marcha, consiste en una identificacion regresiva y fusional con
una version idealizada de la madre (arnbas lloran juntas su des-
gracia... y su despecho, connotacion no lo olvidemos agresiva),
y la adopcion (inconsciente aunque parezca claramente mani-
puladora) de una postura de pasividad sometida, que trata de
movilizar la culpabilidad de los padres, reprochandoles desde
su impotencia imposibles (reconstruccion de un clima familiar
ideal).

La evolucion esperable parece problemaiica, porque esta
identificacion con una imagen materna histérica, parece dificil-
mente superable. De un lado se trata de una fidelidad culpabili-
zada hacia su madre «destrozada» que no se priva de mostrar-
se como tal en su comportamiento real. Del otro, cualgquier
camino hacia intereses heterosexuales, queda cerrado por un
pacto de denuncia del varén-padre y de los horrores (destructi-
vos) esperables de TODA relacién heterosexual. Esta constante
connotacién negativa y destructiva que la madre otorga al ero-
tismo («por acostarse con ella ha destruido nuestra familia») im-
pide una identificacion ya comprometida por la demostracion de
impotencia del padre (ha permitido que su mujer se lleve a los
hijos, y se muestra incapaz de contener sus ataques).

Resulta pues imposible que «Carolina» se identifique con
una madre, objeto del deseo del padre.

Desde un eje mas estructural, o si lo prefieren de diagndsti-
co y evaluacion del futuro psicopatoldgico previsible, yo diria
que estamos hablando de una inhibicién neurdtica masiva, con
dificultades identificatorias severas y con un total bloqueo de in-
vestimientos relacionales. Y calificaria este desarrollo puberal
inminente de altamente patolégico.

¢ Por qué? Porque estimo que existe un alto riesgo de evo-
lucion hacia una psicopatologia consolidada. Me parece lo mas
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probable, la organizacion de rasgos/ o la consolidacion de una
neurosis/ de caracter histero-depresiva con componentes ma-
soquistas. Una evolucidn hacia trastornos mas comportamenta-
les de tipo histeriforme me parece también posible, pero la veo
mas dependiente de la capacidad de los padres de sacarla de
su propio conflicto. Si éste continda una explosion de reproche
reivindicativo y desesperacion, que podria originar un comporta-
miento suicida, me parece también probable. Las dificultades
de asumir una identidad femenina sexuada comprometen en al-
to grado su futuro psicosexual. Si a ello anadimos que su con-
flicto con la madre, se plasma en una posicion de exirema de-
pendencia y de horror a reivindicar su autonomia, se ve una
constelacion que a menudo lleva a la anorexia mental, aunque
por ahora conserva sus reglas.

Todo lo antedicho podria decirse en términos mas psicoge-
néticos. Podriamos hablar entonces en términos de posicion de-
presiva fallida e identificacion narcisista con una imagen mater-
na idealizada; o de una relacion fusional y un proceso de
separacion/individuacion patolégico; o hablar en términos de in-
capacidad de quedarse sola y de cuestionarlos el porqué de
una persistencia patoldgica del objeto transicional; o en térmi-
nos de fijacién o regresion a un estadio de relacién ambivalente
sadico-anal preedipica. Lo importante no esta a mi juicio en los
términos sino en la actitud interpretativa y terapéutica que con-
dicionan.

En el caso de «Carolina» supongo que todos estaremos de
acuerdo en que necesita imprescindiblemente un tratamiento
psicoterapéutico psicoanalitico. Pero no sé si coincidiriamos en
estimar que debe ser subordinado a medidas mas inmediatas...
que lo posibiliten ulteriormente.

Por ejemplo la resolucion del blogueo/aislamiento relacional
actual y la recuperacion de una confianza en la comunicacion
con el adulto pueden parecer objetivos previos necesarios y
prioritarios. Pero aun maés importante parece una intervencion
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directa con los padres, que garantice una actitud de respetar la
intimidad de su hija y de proteger y estimular su tratamiento, de-
jandolo fuera de sus conflictos conyugales. Todo parece indicar,
y volvemos al peso de la realidad exterior, que la evolucion de
un tratamiento individual de «Carolina», y su futuro psicopatolo-
gico dependeran mucho de la capacidad de colaboracion de
ambos padres y en particular de la capacidad de distanciamien-
to de la madre (que probablemente necesitaria

una ayuda terapéutica). Todo esto parece elemental, pero
creo que debe sefialarse el riesgo de incurrir en un error, a mi
juicio frecuente; el de aceptar una «delegacion», por parte de
los padres, de una situacion imposible que fracasaré por su no
aplicacion en el proceso terapéutico.

Conclusiones

— He propuesto algunas reflexiones en torno a dos casos,
dos nifias que presentan trastornos neurdticos de diversa im-
portancia, al terminar su periodo de latencia.

— He optado por dejar de lado, no por menos importantes
sino por ser mejor conocidas, —tanto en sus manifestaciones
como en su repercusion en la psicopatologia ulterior—, otras si-
tuaciones clinicas, la de aquelios ninos que ya antes manifies-
tan trastornos mas evidentes que muestran su incapacidad para
consolidar un funcionamiento neurdtico. Casos que se caracte-
rizan por la emergencia y evacuacion del proceso primario, vy
las correspondientes dificultades de puesta en marcha preva-
lente del proceso secundario, dificultades de simbolizacién, etc.
o por el predominio de defensas maniacas que dificultan la inte-
gracién de ciertos aspectos pulsionales/afectivos (de la posicion
depresiva, o en ofros términos, que conservan un «ndcleo psi-
cotico»).

— He elegido centrar mi atencion en aquellos casos «casi
silenciosos» a lo largo de casi toda la latencia, y digo «casi»
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porque la patologia que si existe, sélo se detecta posteriormen-
te cuando la proximidad de la pubertad o la entrada en ella les
sacude hasta sus raices, condicionando, pese a la discrecion
de las manifestaciones anteriores, su evoluciéon hacia cuadros
con una psicopatologia importante.

He sefalado la necesidad de sopesar la importancia de fac-
tores externos, que entran en resonancia con conflictos intrapsi-
quicos. En los casos descritos llamo «factores externos» a la
presencia de madres que, desbordadas por su propia conflictiva
pulsional representan un modelo de identificacion problematico
(y he tratado de explicar por qué).

— He querido subrayar para su discusion la importancia
central que concedo al periodo terminal, prepuberal, de la laten-
cia, periodo de puesta a prueba, en el que se consolida o se de-
sorganiza el funcionamiento neurdtico previo. Creo que esto es
asl.

.. Por la reactivacion de la dindmica pulsional que amplifica
los problemas previos preexistentes (en particular la dosifica-
cion previa de componentes libidinales y agresivos entrelaza-
dos).

.. Porque la reactivacion de las figuras parentales edipicas,
y su correspondiente distorsion o fortalecimiento, va a marcar el
proceso de identificacién necesario e inevitable. Y porque este
proceso va a ser muy sensible a la realidad con que los padres
refuerzan o por el contrario desmienten las visiones intrapsiqui-
cas que deformaban su imagen (por ejemplo mostrandose mas o
menos capaces de metabolizar su propia problematica pulsional).

.. Porque la eleccién identificatoria también tiene una ver-
tiente objetal, y reactiva la problematica de separacion/indivi-
duacion, de la diferenciacion de los objetos edipicos y de nue-
vas formas de revinculacion.
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.. Porque esta revinculacion coincide con una etapa en la
que el equilibrio narcisista va a estar mas inseparablemente vin-
culado que nunca con las relaciones objetales que lo alimentan.
Y aqui tengo que decir gue las cosas me parecen desiguales en
funcidn del sexo, puesto que la nifia tiene que consolidar su
identificacion femenina con y conira la madre, objeto primordial
de garantia narcisista; mientras que el nifio hace frente al con-
flicto de ruptura/distanciacién-imitacion /aproximacién al padre,
sin cuestionar la imagen materna primordial que queda «fuera»
de este conflicto (como tercera y sin implicacion narcisista).

Todo ello me illeva a dos preguntas finales. La primera es si
esto tiene algo que ver con que a partir de esta edad la presen-
cia femenina se incremente en el campo de la psicologia, (y de
qué tipo de psicopatologia se trata), y con que anteriormente
pase mas desapercibida.

La segunda es: ;Podemos, seriamente evaluar la solidez
de un funcionamiento neurdtico sin esperar a saber como so-
porta el impacto pubertario? ¢ Podemos avanzar en el diagnosti-
co de funcionamientos neuréticos «de buena ley» y otros me-
nos solidos, y prestarles una atencion terapéutica preferente?
¢ Podemos comprender los trastornos de la latencia tardia/pu-
bertad sin resituarlos en su continuidad con fallas en la resolu-
cion de conflictos anteriores?

Una vez mas, se ve la dificuliad de aunar inquietudes psi-
quiatricas y comprensién psicoanalitica. En realidad es mas
sencillo y tranquilizador, y de ahi su éxito el DSM Ill. El proble-
ma es gue los atajos cortos traen retrasos largos.
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coLOQuIO

Marta Peral (Madrid). Me ha parecido muy importante la
diferenciacion que ha hecho toda la mesa, a partir de la intro-
duccién de Juan Manzano, sobre neurosis infantil y trastorno
neurdtico.

Yo quisiera traer al debate una cosa que me parece que ha
planteado Luis Martin, que es la existencia de no sélo neurosis
infantil, trastorno neurdtico sino, sintomatologia tradicionalmen-
te llamada «neurética», pero que yo llamaria mecanismos de-
fensivos, frente a ansiedades mucho més primitivas y que no
llegarian a estructurar un trastorno neurdtico. Luis Martin ha
planteado que las neurosis obsesivas en un momento dado,
eran formas defensivas frente a la parte psicética. Yo a esto no
lo llamaria neurosis obsesiva, porque entiendo que confunde, lo
llamaria mecanismos de defensa obsesivos, frente a ansieda-
des primitivas y utilizaria el término neurosis cuando hay una
estructuracidon mucho mas evolucionada y cuando la conflictiva
es mucho més genital. Virtualmente los mecanismos defensivos
obsesivos son mecanismos defensivos muy tipicos frente a an-
siedades masivas de pérdida del primer afio de vida y del inicio
del segundo afo de vida, cuando todavia no se ha llegado a
una conflictiva genital, con lo cual no puede corresponder tras-
torno neurdtico.

Por un lado esta la neurosis infantil; por otro lado estan /os
trastornos neurdticos que yo me inclinaria mas a consideratio
como trastorno con una conflictiva genital, es decir con un tras-
torno posterior y por otro lado, esta /a sintomatologia, obsesiva,
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histérica etc., como mecanismo defensivo frente a ansiedades
maés precoces.

Eulalia Torras {(Barcelona). La mesa me ha gustado mu-
cho y me ha parecido que desde el principio Juan Manzano lo
gue hacia era algo asi como volver las aguas a su cauce y en-
tonces lo que nos ha explicado es Freud, la evolucion del pen-
samiento de Freud y de Klein, y de todos los autores que han
seguido. Ahora, lo gue a mi me pasa es que un nifio con un pro-
blema grave, yo no lo puedo pensar en términos, por ejemplo,
de represién, en términos mucho mas evolucionados, sino que
lo tendré que pensar en términos de desmoronamiento de la
personalidad, de fragmentacion y disociacion, algo asi.

Por lo tanto, lo que yo trataba de decir ayer es que no era
partidaria de reducirme a una teoria, sino de dejarme inspirar
por la clinica para saber como conceptualizarla.

Yo creo que, por suerte, a Freud se le ha desmitificado ya,
se le ha interrogado mucho y, en este momento, ya no nos
creemos que lo tenemos que tomar al pie de la letra, lo cual me
parece importantisimo, porque es valorarle, es justamente dejar
de idealizarle, poderle interrogar y poderle valorar, y que, des-
pués de haberle interrogado y desmitificado, quede tantisimo de
valioso, esto es lo que me parece importante. Me parece impor-
tante también que nosotros hayamos podido hacer la adoles-
cencia, hayamos podido interrogar a los padres y no nos tenga-
mos que quedar con Freud, sino que podamos pensar de la
forma que la clinica nos inspire mas.

Por ejemplo se me ocurre pensar en Daniel Stern, que a mi
me parece que aunque hay muchas cosas con las que no coin-
cido, aporta cosas. Stern no es un kleiniano sino que viene de
la psicologia del Yo. El dice (y lo cito a é!, pero podria decir yo
digo) que este asunto del principio de placer que luego con la
elaboracidén se va transformando o va dando paso al principio
de realidad (a suficiente cantidad, por decirlo asi, 0 a una mayor
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importancia del principio de realidad), Stern no lo admite. Y yo
tampoco. En el sentido de que el bebé es alguien con un princi-
pio de realidad impresionante, con una capacidad enorme de
estar en contacto con la realidad. Lo que sucede es que eviden-
temente el principio del placer se mezcla, quiero decir, funciona
por momentos, como funcionamiento defensivo o como funcio-
namiento uUnico posible, adaptativo en los momentos, por ejem-
plo, de espera excesiva para el nino, de excesiva ansiedad etc.
Entonces yo lo inscribiria dentro de las defensas normales evoluti-
vas y también segun a que grado se llegue de la psicopatologia.

Entonces, por ejemplo, a mi cuando Juan Manzano dice
que el neurdtico reprime o los funcionamientos neuréticos se
basan en la represion y los psicéticos en la disociacion, me pa-
rece bien, pero no es nada especifico. En el sentido de que re-
prime también el individuo normal, en el funcionamiento normal
es imprescindible la capacidad de reprimir; y disocia también el
individuo neurdtico, por momentos disocia. Y lo que me parece
a mi importante es ¢qué pasa con esa represion?, ;coémo se
usa?, jcon qué acercamiento a la realidad?, ;con qué respeto
a la realidad?, respeto en el sentido de poder contactar con ella
tal como es o, jcon qué distorsiones de la realidad se reprime,
se disocia y con que evolutiva?, el aspecto de como evoluciona
aquello me parece muy importante.

Por ejemplo, se disocia en un momento de ansiedad aguda,
para hacer frente como se puede, pero esto no quiere decir que
el individuo sea un psicético, sino que puede ser normal, sola-
mente que necesita un tiempo para elaborar aquello; si lo ela-
bora, el resultado y el significado del mecanismo es muy distin-
to que si no lo elabora, si aquello queda, dejando una forma de
funcionar en la personalidad, algo mas permanente de la perso-
nalidad.

La represién me parece un mecanismo diferenciador im-
prescindible, diferenciador y posibilitador de funciones. Por

ejemplo, se ha hablado de la barrera de contacto, de la diferen-
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ciacion entre consciente e inconsciente: en esto funciona la re-
presion como uno de los mecanismos importantes. Se entiende
gque siempre estoy hablando «a mi modo de ver» y que estoy
convencida de que hay otras muchas formas de ver esto, y ade-
mas es importante que cada uno encuentre la suya.

Respecto a los sintomas, Luis Martin ha hablado de los sin-
tomas, de la fenomenologia; me parece importantisimo tener en
cuenta la fenomenologia. Muchisimas veces ya nos orienta, se-
gun qué cosas ya indican gravedad y segun qué otras son mu-
chisimo mas dudosas. Pero ni la fenomenologia, ni una doctrina
me parece suficiente como para saber cual es la dindmica de
fondo, qué es lo que sucede en el fondo de todo aquello y cua-
les son las posibilidades evolutivas o las planificaciones.

Alberto Lasa, por ejemplo, explica la pesadilla de la primera
nifa. A mi, esta pesadilla repetida, que la nifia la cuenta como
parte de su intimidad a un terapeuta que le desperté confianza
(porque si no, no creo que la contara), me parece que es una
propuesta de la nifla para la elaboracién. O sea, eila explica
una pesadilla como quien explica un suefio, como propuesta
para que con eso se la ayude, se la ayude a elaborar esa ansie-
dad, o algo que esta pendiente en ella, que lo tiene que elabo-
rar ella si nadie la ayuda. Yo creo que esta nifia tiene suficiente
intuicidn como para no contarsela a su madre, porque «cree»
que su madre, siente, intuye, que su madre la va a enredar con
sus propias ansiedades y, en lugar de ayudarla a elaborar, lo va
a liar todo mucho mas y entonces tendra que cargar con sus
ansiedades mas las de su madre. Por eso se la cuenta a Alber-
to Lasa y no se la cuenta a su madre, porque algo le ha desper-
tado la confianza de que Alberto Lasa si que la va a ayudar en
el proceso de elaboracion que incluye tantas cosas, (no sdlo ver
el exhibicionista, sino toda la situacion presente, con las cosas
pendientes que tuviera para elaborar, con los desarrollos que
tiene por hacer etc., etc., con los aspectos sanos de ella misma
que pueda utilizar para esos procesos).
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La segunda nifia: la separacion de los padres. Pero, esto
de la separacion de los padres ¢que es?, porque todas las se-
paraciones no son iguales, no hay ningun cliché que sea —la se-
paracion de los padres, porque ¢ sobre qué dinaniica previa se
produce la separacion?, ;qué relaciones de objeto habia en esa
familia?, ¢qué relacion de objeto tenia, ha tenido, ha incorpora-
do el nifio respecto a cada uno de los padres y a la pareja de
ellos? Luego, ¢cémo ha modificado esa dinamica, esas relacio-
nes de objeto, la separacion y qué ha pasado después? Todo
esto a mi me parece fundamental, porque si no, nos quedaria-
mos en clichés que es lo que me parece mas reduccionista
dentro de la clinica.

Alberto Lasa hacia una cosa fundamental, se daba cuenta
de que si la nifa, por ejemplo, no dibuja, alguien podria decir —
«porgue proyecta no sé qué o no sé cuanto—. El decia —«el inte-
rés que tuve yo en el primer dibujo y mi forma de proponerlo po-
dia ser intrusiva»—. Se da cuenta de que es dentro de una
dinamica que esa nifia no dibuja. Esto me parece fundamental,
esto me parece muy clinico y no me parece para nada lejos de
la teoria.

RENE HENNY (LAUSANNE). Me ha interesado mucho la
intervencidn de los tres ponentes de esta mafiana y creo que
estoy de acuerdo con todos ellos y a la vez ellos estaban de
acuerdo entre si.

De uni modo muy elemental, pero de todos modos creo que
es importante que, cuando se habla de la neurosis del nifo, ha-
ya algunas distinciones que hacer.

Hay que distinguir por ejemplo, entre el nifio pequefio (has-
fa los cinco afios) y el escolar en fase de latencia y el adoles-
cente.

Porque la problematica de la neurosis ha de tomarse desde
perspectivas diferentes en todos esos casos que he citado.
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Yo creo que todos estariamos de acuerdo con Freud, al de-
cir que Juanito padece una neurosis fébica. Y creo también
gue, como nos lo ha recordado Luis Martin, Freud pensaba que
Juanito no era el Unico en padecer una neurosis como esta vy
que, si se examinara a la poblacién, se encontraria al menos el
ochenta por ciento de los nifos, (al menos en la época de
Freud), que padecian de una clara sintomatologia. Yo creo que
si Freud conociera las guarderias, enconiraria en muchisimos
casos organizaciones del desarrollo del yo que luego podrian
dar lugar a la neurosis del adulto, las irazas en el Yo en desa-
rrollo de la neurosis infantil, tal cual se la ve en el adulto en la
cura psicoanalitica y, recordando lo que nos ha dicho Dieter
Birgin ayer, es importante tener en cuenta que muchos de es-
tos elementos se liquidan o desaparecen en la fase de latencia
igual que Freud nos decia que el complejo de Edipo desapare-
ceria en esta fase, que el complejo de Edipo se borraba y tam-
bién que, en esta fase, los nifios no manifiestan su sufrimiento
en forma de sintomas claros. Que los nifios no manifiestan sin-
tomas claros de angustia, si bien es verdad, como Luis Martin
nos sefald, que se manifiestan a través de sus trastornos de
conducta, de su turbulencia o a través de sus dificultades esco-
lares; pero, desde luego, no hay sintomas claros, como terrores
nocturnos o rituales compulsivos o sintormas conversivos.

Pero si nos encontramos frente a sintomas de este tipo, en-
tonces |0 que vemos es la permanencia, la continuidad de algo
que se inscribié antes de la latencia y que es del tipo de lo que
le ocurria a Juanito. Eso quiere decir que aquellas trazas inscri-
tas antes de la latencia no se han borrado y gue si no se em-
prende una cura estamos en el comienzo de algo que finalmen-
te va a devenir psicético.

Yo me uno perfectamente a la proposicion de Manzano que
establecia ese paralelismo diacronico entre la neurosis infantil y
la psicosis infantil, estoy completamente de acuerdo con eso.
En la adolescencia, en cambio, vuelven a perder importancia o
gravedad los sintomas manifiestos. Pero quiero repetir que en
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tanto que psiquiatras de comunidad, los sintomas neurdticos
que aparecen en la fase de latencia deben inquietarnos siem-
pre.

Creo que esta proposicion peca de sumaria pero en todo
caso creo que, para los que tenemos experiencia en trabajar
con grandes poblaciones, continua manteniendo su vigencia:
los sintomas neurdticos en la fase de latencia son siempre in-
quietantes.

Dieter Biirgin (Basilea). Quiero afiadir algo a lo que acaba
de decir René Henny. Tu hablaste, Juan, de escision y quiza
podriamos distinguir ahi diferentes formas de escisién: una esci-
sion horizontal y una escision vertical.

En la escision horizontal serian los mecanismos de proyec-
cion, los mas utilizados; y en la escisién vertical seria /a repre-
sion el mas utilizado; y habria todavia una escision intermedia
de lineas de escisién que no serian ni horizontales ni verticales.
Por tanto, cuando se habla de escision habria que preguntarse
¢escision de qué?; ;de la percepcion, de los mecanismos de
defensa, del objeto, del self, del afecto? Y, considerando las co-
sas solo desde este punto de vista, ya aparecerian formas que
son psicéticas, formas que son neuréticas e incluso formas nor-
males, puesto que en lo normal existe también la represion, que
no es nunca completa.

De aqui la explicacion de porqué, en un momento, sea por
factores externos o internos, podemos recaer en una situacion
en la que viejos conflictos se ven reactivados.

Los tres oradores han basado su exposicion en su propia
concepcion del espacio interno. Pienso si el espacio interno, o
la formacidon del espacio interno, podria ayudar en la distincion
de estos conceptos. Porque, si se reflexiona sobre como se
conforma un sintoma, a menudo se ve que existe un espacio in-
terno muy reducido, y es nuestra tarea en el dialogo con el pa-
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ciente, no la reconstruccion de un espacio interno, pero si la
creacion de un espacio intermediario.

Alberto Lasa hablé de /a intimidad, que me parece un con-
cepto muy préximo a esto que quiero decir. En fin, esto es lo
gue queria decir, que en la patologia franca hay muy poco es-
pacio interno.

Fernando Cabaleiro (Madrid). Queria suscitar dos o tres
puntos, no con respecto al ndcleo del problema psicosis-neuro-
sis, sino mas bien en cuanto a cuestiones que se acercan mas
a la clinica. Una de ellas es la cuestion de la importancia de
descubrir criterios de riesgo evolutivo, para poder en un deter-
minado momento decirle a unos padres que es necesario traba-
jar con el nifio o con ellos. Esto también ligado la prevencion de
las neurosis.

En los comienzos del psicoandlisis, cuando se empezaba a
plantear, de una manera quiza entonces muy entusiasta y me-
galomaniaca, «es posible evitar la neurosis», «ahora que ya sa-
bemos una serie de cosas, a partir de Freud, todo puede solu-
cionarse». Entonces, hubo toda una serie de intentos que se
vieron abocados al fracaso y el tiempo pasé y esas cuestiones
quedaron ahi, olvidadas. Pero yo me pregunto si hoy, con una
distancia, no son cuestiones de importancia y actualidad y si no
podemos, de nuevo, plantearnos cosas. Por ejemplo, como de-
cia ahora mismo Eulalia: —«<Alberto pudo permitir que esta nifia
hablase con él e hizo muy bien en no decirselo a su madre por-
gue sabia que su madre no podia hacerlo»—. Partiendo de que
el nifio necesita guardar su mundo interno y diferenciarlo del de
la madre, creo que las actitudes de los padres y muchos otros
elementos del entorno, tienen una importancia enorme. Por
ejemplo, hoy, y ayer también, hemos estado confrontados con
cosas de la prensa. La prensa pregunia: jes posible la preven-
cion?, ;qué se puede hacer para que haya menos neurosis? Es
una pregunta de sentido comtn, pero creo que también seria
importante que se pudiera abordar.
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Paco Munoz (Madrid). La intervencién mia la voy a ilustrar
con tres vifietas clinicas. Ha sido la casualidad del trabajo en el
servicio publico lo que me ha presentado estos tres casos. En
el espacio de un mes aproximadamente tuve la oportunidad de
tomar contacto con tres nifios que tenian problemas de estrefii-
miento.

El caso A tenia un problema de estrefiimiento, evidente-
mente el nifio se negaba a hacer caca, pero las explicaciones
que daba es que tenia un miedo tremendo a que por el ano le
surgieran lombrices y serpientes, y esto era lo que le colocaba
en esa situacion: angustia ante el hecho de defecar.

El caso B, era el de una nifia —todos tenian entre 3 ¢ 4
anos—. que presentaba estrefimiento, que no era tan intenso,
tan pertinaz como el anterior, pero lo que decia la nifia era que
no queria hacer caca porque olia mal y se tapaba la nariz.
Siempre que tenia que hacer caca se resistia mucho, la madre
no lo conseguia, la nifia no queria.

El caso C, era otra nifla. Era muy dificil también de conven-
cer para que hiciera caca y, a veces, estaba hasta cinco dias.
Tuvieron que internarla algunas veces para ponerle enemas en
el hospital.

Me parecian tres casos que presentaban un sintoma pareci-
do (bueno, éste ultimo caso se alternaba con momentos de en-
copresis, 0 sea un estrefiimiento que a veces derivaba en enco-
presis). Vistos asi, los tres casos, —un problema de estrefiimento
a los 3-4 anos, en una fase evolutiva donde la problematica
anal estaba presente—, parecia que tenian estos trastornos que
podriamos llamar neurdticos. El primero quizd una ansiedad
psicotica...

El caso es que, investigando un poco, hablando mas con la
familia, descubri tres hechos diferentes por lo que respecta a la

estructura familiar.
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En el primer caso descubri que la madre habia tenido una
depresién post-parto muy intensa, porque habia coincidido el
nacimiento del nifo con la separacion de la pareja. L.a madre se
quedo sola y posteriormente se ie habia declarado, en el mo-
mento en que me traian al paciente, un cancer de mama.

En el segundo caso habia «pasado una temporada en ca-
sa, unos primitos que se metian mucho en el momento de hacer
caca, le acusaban, le decian a la nifa «—huele mal—, eres una
cochina, eres una guarra». Entonces, la nifia se angustiaba mu-
cho y habia desarroliado el sintoma en ese momento.

En el tercer caso, la madre me habia confiado que estaba
embarazada de tres meses y que ésto se habia comentado en
casa.

Estas tres vifietas, estos tres casos, hacen pensar en /a in-
fluencia de los organizadores genéticos, las etapas evolutivas
de la libido, por una parte, y como eso influye en el surgimiento
de ciertos trastornos neurdticos o psicéticos. Por ofra parte,
(bueno, en el Ultimo caso, me olvidaba: la nina habia empezado
a ir a la guarderia quizas antes de lo habitual), me parece tam-
bién importante tener en cuenta /a influencia de los organizado-
res familiares, en este caso, la separacion de los padres y los
organizadores sociales, la escolarizacion, la problematica frater-
na, y los traumatismos también.

Por ejemplo, la separacién de los padres, el cancer de ma-
ma de la madre, son cosas que, en alguna medida, influyen.

Estos sintomas que presentan tienen una relevancia dife-
rente, segun la etapa evolutiva, segun la estructuracion familiar,
segun los modos de funcionamiento y creo que para entender
la diferencia entre un trastorno neurotico o un trastorno psicoti-
co en la neurosis infantil hay que tener en cuenta estos elemen-
tos. Y me uno a lo que decia Fernando Cabaleiro, en relacion
con el problema de la prevencion, porque creo que las indica-
ciones terapéuticas tienen que ser también diferentes.
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En el primer caso, que era mucho mas grave, fue indicado
un tratamiento psicoanalitico; con el segundo caso, simplemen-
te unos consejos a los padres, una intervencién muy breve con
los padres fue mas que suficiente; con el tercer caso, un trata-
miento de apoyo, una psicoterapia no tan profunda parece que
fue estos casos. Invito con esas tres vifetas a charlar sobre es-
te tema en relacién con la estructura y el funcionamiento, y los
organizadores genéticos y sociales.

Luis Martin (Madrid). Como no se trata de contestar pre-
guntas una a una, haré una cierta sintesis de algunas de las co-
sas que me han sugerido hasta ahora alguna de estas interven-
ciones.

Hay una palabra que, como a Eulalia, a mi no me gusta na-
da: es la doctrina. Porque la doctrina hace pensar en una es-
tructura cerrada, en un credo, en un sistema de referencia in-
mutable, y yo intenté trasmitir la idea contraria: de que en el
trabajo de todo psicoanalista o psicoterapeuta deberia de haber
una interaccion permanente entre una clinica y una teoria,A que
se interrogan la una a la otra sin cesar. Y, en ese sentido, yo
planteaba diferentes enfoques que, naturalmente, son enfoques
no de estos autores independientes entre si, sino que son posi-
blemente distintos enfoques que se dan en Luis Martin, en la
cabeza de Luis Martin cuando tiene que enfocar un determina-
do caso clinico. Pero enfoques, sin los cuales, probablemente
yo me encontraria en graves dificultades para entender algunas
de las cosas que ocurren.

Tengo un cierto temor de haber transmitido una imagen un
tanto pesimista de lo que es este trabajo y cuando Pola, con
mucha valentia, hizo un trazo de su propia evolucion y de las
distintas fases por las que habia atravesado, me parecido muy
sugerente, de cara a esta preocupacion que decia Teresa, es
decir, $qué pasa con la gente que empieza a ver pacientes en
instituciones publicas, que tienen situaciones muy puntuales y
muy concretas?
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Yo queria transmitir, en cambio, una imagen de bastante
animo. Pienso que, si no somos muy omnipotentes, esta profe-
sidn, que es enormemente frustrante, consiste en hacer lo que
realmente uno puede, y lo que uno puede tiene que ver con lo
que uno tiene en la cabeza, y lo que uno tiene en la cabeza no
puede ser mas que una elaboracion tedrica relacionada con
una experiencia clinica. Tenemos, afortunadamente, unas he-
rencias extraordinarias; si se habla de padres y de madres psi-
coanaliticos, evidentemente Freud y Melanie Klein son dos
ejemplos a seguir extraordinarios, no creo que haya una perso-
na de mas fecundidad tedrica, de mayores cambios y de mayo-
res replanteamientos que Freud. La misma Melanie Kiein, en un
momento determinado, plantea una manera de acercarse a la
clinica gue después va modificando, en la medida que se va en-
riqueciendo en su propia experiencia clinica. Yo también tuve
mi primer paciente nifio, (me parece que psicotico como la ma-
yor parte de los que empezamos) y, evidentemente, no enten-
dia absolutamente nada de lo que ocurria. Hoy, que creo haber
elaborado distintas cosas, me encuentro en una situacion apa-
rentemente mas rica, pero que también me confunde mas en
muchas ocasiones. Y esto lo digo porque pienso que es un iti-
nerario que no tiene final, no va a haber nunca un momento en
gue nos sintamos completos y posiblemente vale la pena inten-
tar hacer lo que uno puede.

Alberto Lasa (Bilbao). El esquema del que yo habia parti-
do, me lleva a una pregunta, que espero que me contesten es-
ta tarde.

Mi punto de partida era una cuestion epidemioldgica. Al-
guien ha hablado de definir riesgos evoluiivos posibies, y mi
punto de partida es una cuestion que mucha gente se ha plan-
teado, como es que la patologia psiquica tiene un predomonio
masculino en la infancia y las cosas se invierten a partir de la
pubertad y la adolescencia. Esto me planteaba una cuestion
que es: qué pasa en la pubertad, o antes de la pubertad, qué se
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reaviva en la pubertad que hace que la incidencia de psicopato-
logia sea mayor en el sexo femenino a partir de esa edad?

A lo que eso me lleva, es a plantearme las cosas en térmi-
nos de proceso de identificacion y a la pregunta: ;el proceso de
identificacion, es distinto, representa una problematica diferente
en el sexo femenino que, en el sexo masculino y tiene mayores
costos en el sexo femenino que en el sexo masculino o no? Es-
ta es la pregunta.
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