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LA OCASION DE LA TRANSFERENCIA

EN LA CLINICA CON NINOS

Molica Lourido, Marisa

Facultad de Psicologia, Universidad de Buenos Aires. Argentina

RESUMEN

En este trabajo quisiera abordar algunos de los interrogantes que
atraviesan mi experiencia como analista de nifios, cuestiones que
se presentan en mi experiencia clinica bajo el modo de obstaculos
y dificultades. De estos problemas cruciales del psicoanalisis con
nifios elegiré para este escrito centrarme en las vicisitudes de la
transferencia en el nifio. Intentaré sefalar algunas particularidades
de la transferencia en la clinica con nifios sirviéndome del lugar que
otorga Freud a las vivencias contingentes de la infancia y también
del modo en que Lacan concibe el lugar del sujeto y el objeto en el
fantasma. Entiendo que abordar este tema implicara también decir
algo sobre el lugar de los padres, porque desde el momento en que
en la historia del psicoanalisis con nifios se introduce el discurso de
los padres en el tratamiento del nifio esto produce modificaciones
en el modo en que concebimos la transferencia.
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ABSTRACT

THE OCCASION OF THE TRANSFERENCE IN THE CLINIC WITH CHILDREN
In this paper | would like to address some of the questions that go
through my experience as an analyst of children, issues that arise
in my clinical experience under the mode of obstacles and difficul-
ties. Of these crucial problems of psychoanalysis with children I will
choose for this paper focus on the vicissitudes of the transference
in the child. I will try to point out some particularities of the trans-
ference in the clinic with children that gives Freud to contingent
childhood experiences and the way Lacan conceived the place of
subject and object in the ghost. | understand that this issue will in-
volve also say something about the place of parents, because from
the moment in the history of psychoanalysis with children enters
the discourse of the parents in the treatment of the child, this pro-
duces changes in the way in which we conceive the transference.

Key words
Freud, Lacan, Transference, Children

Introduccion

En este trabajo quisiera abordar algunos de los interrogantes que
atraviesan mi experiencia como analista de nifios. Entiendo que no
son interrogantes extraordinarios pero si refieren a cuestiones emi-
nentemente clinicas. Y por cuestiones fundamentales de la clinica
entiendo problemas. Porque ese es el modo en que —al menos en
mi experiencia- abordo la clinica: a través de problemas, obstacu-
los, dificultades, impasses. Lacan en el Seminario 22, RS/, dice que
el analista es al menos dos: el que causa el trabajo analizante y el
clinico que intenta dar cuenta de lo que produjo. La clinica es ya una
elaboracion de saber sobre la experiencia analitica; la clinica im-
plica este segundo momento ldgico. Entonces, las cuestiones que

trabajaré surgen de interrogantes que se presentan en mi experien-
cia en la clinica con nifios, y mas precisamente de los obstaculos y
dificultades que voy registrando en cada caso.

De estos problemas cruciales del psicoanalisis con nifios elegiré
para este escrito centrarme en las vicisitudes de la transferencia en
el nifo. Intentaré sefalar algunas particularidades de la transferen-
cia en la clinica con nifios sirviéndome del lugar que otorga Freud
a las vivencias contingentes de la infancia y también del modo en
que Lacan concibe el lugar del sujeto y el objeto en el fantasma. En-
tiendo que abordar este tema implicara también decir algo sobre el
lugar de los padres, porque desde el momento en que en la historia
del psicoanalisis con nifios se introduce el discurso de los padres
en el tratamiento del nifio esto produce modificaciones en el modo
en que concebimos la transferencia.

Especificidad vs Especialidad

Hubo en la historia del psicoanalisis con nifios quienes cuestiona-
ron esta practica en tanto analitica debido a la variabilidad de la
técnica y del dispositivo. Es cierto que el encuentro con un nifio en
el consultorio exige al analista cierta flexibilidad en la técnica, pero
no es meramente la técnica lo que determina que sea una clinica
psicoanalitica. Existe una especificidad de la clinica con nifios pero
tal especificidad no esta dada por la variabilidad de la técnica y el
dispositivo, la necesidad de una adaptacion de la técnica de la aso-
ciacion libre, el divan, el corte de sesion, etc. (y en todo caso el nifio
no es el nico que la requeriria). Entonces, no se trata de una es-
pecialidad o especializacion dentro del psicoanalisis. Colette Soler
plantea que “si el psicoandlisis se dirige no al nifio no al adulto sino
al sujeto, nada funda de derecho esta especializacion que, desde
siempre, aparece mas bien como un sintoma de los analistas” (SO-
LER, 1983, pag. 20). Eric Laurent sostiene que el psicoanalisis con
nifios es un instrumento para pensar las cuestiones mas agudas del
psicoanalisis en general; el nifio nos obliga a replantear cada uno
de los topicos del psicoanalisis: la demanda, el sintoma, el fantas-
ma, el sujeto, etc. Asi, la practica clinica con nifios bien puede hacer
aportes al psicoanalisis en general.

Ahora bien, es cierto que es una practica que tiene sus especifi-
cidades. Y una especificidad esta dada por el tiempo verbal que
atraviesa la experiencia clinica con nifios: el gerundio. Se suele
destacar que en la clinica con nifios es necesaria cierta plasticidad
de la técnica pero habria que agregar que se acompana de la plas-
ticidad del nifio en tanto aun no hay precipitado del fantasma, no
hay consolidacion del clisé. En la infancia falta el efecto retardado
que puede o no resignificar como patégena, traumatica, una viven-
cia. EnRecordar, repetir y reelaborar Freud presenta a la repeticion
como una modalidad de elaboracion, pero también indica que la re-
peticion es la transferencia del pasado olvidado. Da alli unos ejem-
plos: “El analizado no refiere acordarse de haber sido desafiante e
incrédulo frente a la autoridad de los padres; en cambio, se com-
porta de esa manera frente al médico (...) no se acuerda de haber
sentido intensa verglienza por ciertos quehaceres sexuales, ni de
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haber temido que lo descubrieran, pero manifiesta avergonzarse
del tratamiento a que ahora se somete y procura mantenerlo en
secreto frente a todos” (FREUD, 1914, pag. 152). En la clinica con
nifios estamos en el momento en que es desafiante, en el momento
en que siente vergiienza. Estamos en el tiempo 1[1]. Entonces, en
funcién de estos ejemplos freudianos, ¢qué especificidad da a la
clinica con nifios que estemos en ese tiempo 1? Quisiera abordar
la transferencia como operador clinico en tanto considero que nos
puede ofrecer aqui alguna orientacion.

Transferencia: especificidad del psicoanalisis

La transferencia es un concepto fundamental a la clinica psicoana-
litica. La transferencia y el manejo que se haga de ella es lo mas
especifico de la experiencia analitica. Freud a lo largo de su obra da
muchas definiciones de la transferencia. En Sobre la dindmica de la
transferencia sostiene: “todo ser humano, por efecto conjugado de
sus disposiciones innatas y de los influjos que recibe en su infancia,
adquiere una especificidad determinada para el ejercicio de su vida
amorosa, 0 sea, para las condiciones de amor que establecera y
las pulsiones que satisfara, asi como para las metas que habra de
fijarse” (FREUD, 1912, pag. 97). Freud da cuenta asi de una par-
ticular articulacion entre amor, deseo y pulsion, cuyo entramado
constituye —dice- la disposicion para la transferencia.

En este clisé Freud conjuga lo innato y las experiencias de la infan-
cia. Ubica alli disposicion y azar en la serie etiol6gica, lo constitucio-
nal y las impresiones infantiles, lo accidental. Entonces, en la infan-
cia el clisé se esta formando, se esta impresionando. Considero que
esto es fundamental para pensar el lugar del analista en la clinica
con nifos ya que es en la época de las vivencias infantiles, de las
impresiones infantiles; se trabaja con los factores que plasman la
neurosis. Estamos en el camino de la disposicion infantil, del preci-
pitado que determina una predisposicion en la linea de la fijacion.
Las experiencias infantiles accidentales, traumaticas, tienen para
Freud valor causal, etioldgico. Freud entiende la infancia como un
momento de causalidad: es la época de las fijaciones, de los ele-
mentos iniciales de la constitucion subjetiva, que iran conformando
la neurosis y el fantasma. Freud asigna asi un lugar privilegiado
a las vivencias contingentes, accidentales, de la época de la in-
fancia en el mecanismo de ocasionamiento del sintoma neurdético.
En funcién del lugar que asigna a lo accidental en la estructura
del sintoma, lo contingente deviene necesario para Freud: “unas
vivencias puramente contingentes de la infancia son capaces de
dejar como secuelas fijaciones de la libido” (FREUD, 1916/7, pag.
329). La nifiez es la época en que el sujeto padece estas vivencias
infantiles y comienza a tener que elaborar alguna respuesta, algun
posicionamiento.

Siguiendo con lo que Freud plantea en Sobre la dindmica de la
transferencia, |a transferencia implicaria entonces insertar al ana-
lista en una de los clisés, de las series psiquicas del paciente. En la
transferencia de lo que se trata es de la relacion al Otro: la trans-
ferencia es la direccion al Otro. El sujeto existe en relacion a Otro y
ese Otro se hace presente a través de la transferencia, en el lugar
que ocupa el analista en el dispositivo. La neurosis de transferencia
es instalar la estructura del fantasma en la transferencia. El analista
debe saber tomar para cualquier sujeto el lugar desde el cual ac-
tuar. Tal vez una particularidad que presenta esto en la clinica con
nifios es que aun no hay una forma estabilizada de relacion al Otro.

Transferencia: estructura de la relacion al Otro
Cuando Lacan introduce esta expresion de hablar & /a cantonade
que toma Erik Porge para pensar la transferencia en la clinica con

nifios, lo hace en la clase del Seminario Xl que fue titulada “El sujeto
y el Otro: la alienacion”, es decir que ubica esta direccion al Otro
presente en la estructura de la transferencia. Lacan dice que es un
hablar en voz alta pero a nadie en particular, a nadie en particular
pero “a buen entendedor”. Se dirige a un personaje que no esta en
la escena y al analista toca ubicar esto. La transferencia es enton-
ces el campo de relacion al Otro.

Una especificidad de la clinica con nifios es que las personas que
encarnan este Otro muchas veces interactdan con el analista. En la
Conferencia 34° Freud sefiala que en el psicoanalisis con nifios “la
transferencia desempefa otro papel, puesto que los progenitores
reales siguen presentes” (FREUD, 1933, pag. 137). Efectivamente,
ademas del padecimiento del nifio y de cierto consentimiento de
éste al tratamiento, es necesaria la avenencia de los padres o de los
adultos que estén a su cargo. Es la clinica por excelencia en la cual
el analista interviene con el paciente que tomé en tratamiento y con
sus otros: los padres, los familiares, la escuela, etc. La presencia
de este discurso y relato de los padres tiene incidencias en las
posibilidades y modalidades de intervencién. El trabajo con padres
no es un agregado, no es externo, forman parte de la estructura, de
la condicion infantil. Por eso el trabajo con ellos es parte del trata-
miento del nifio -habra que ver en qué medida es posible en cada
caso-. El analista en la clinica con nifios trabaja en esa brecha que
hay entre lo planteado por los padres y lo que se escucha de lo que
se pone en juego en cada nifo. Es necesario poder situar el desplie-
gue y la articulacion de estos dos planos, evitando superponerlos
o confundirlos: el peligro es convertir el discurso de los padres en
metatexto del texto del nifio.

Transferencia en la clinica con niios: la demanda y el lugar de
los padres

Hay que poder diferenciar pedido y demanda de analisis. Es la
orientacion psicoanalitica: la estructura de falla que instala el deseo
entre lo que se pide y lo que se demanda. En la clinica con nifios
en general el nivel de la demanda enunciada es de los padres, son
los padres que piden por ese nifio. El nifio no suele pedir analisis,
pero eso no implica que no pueda demandarlo. Es necesario dife-
renciar el motivo de consulta de los padres y la eventual demanda
en el nifio; poder leer la demanda del nifio que se articula en la
demanda de los padres. Y tampoco habria que desestimar la pre-
gunta por cdmo unos padres podrian querer un psicoanalisis para
su hijo. Colette Soler en El psicoanalisis frente a la demanda escolar
dice que el amor de los padres —a despecho mismo de un eventual
consentimiento- no puede mas que trabajar contra la cura, en tanto
la cura tiene en el horizonte una rectificacion. Michel Silvestre en
La neurosis infantil segtin Freud dice algo en consonancia con esto:
que si un nifio pudiera demandar algo demandaria que le dejen ha-
cer su neurosis tranquilamente. En el caso de la joven homosexual
Freud diferencia la demanda de los padres, el camino del analisis y
el camino del nifio; deslinda la eficacia del andlisis sobre el sujeto
del inconciente de la satisfaccion de los padres sobre los cambios
que se producen en su hijo: “unos padres demandan que se cure
a su hijo (...) Por hijo sano entienden ellos uno que no ocasione
dificultades a sus padres y no les provoque sino contento. El médico
puede lograr, si, el restablecimiento del hijo, pero tras la curacion
él emprende su propio camino mas decididamente, y los padres
quedan mas insatisfechos que antes” (FREUD, 1920, pag. 144).
Las entrevistas a padres (o parientes) son para saber qué lugar
ocupa ese nifio en la pareja: el nifio es objeto en el fantasma del
Otro. Los padres traen al nifio a tratamiento como el sintoma de
la pareja, aquello que les provoca padecimiento. En el caso de la
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joven homosexual Freud presenta la demanda de los padres (que la
regrese a la normalidad) y |a distingue de una posible demanda en
la joven. Y ademas sefiala que acuden a él porque con la discipli-
na hogarefia no habian logrado su objetivo. Es decir, acuden en el
punto de su fracaso, de su sufrimiento, y no del de la joven. Colette
Soler destaca que en la clinica con niflos muchas veces nos queda-
mos con la definicion psiquiatrica del sintoma, que nos atenemos a
la definicion de sintoma que da la escuela, los padres, etc. “Alguien
puede tener una masa de sintomas perfectamente localizables,
etiquetables, y sin embargo no haber alli ninguna posibilidad de
analisis. Muchos sintomas no motivan un analisis” (SOLER, 1983,
pag.15). Es necesario diferenciar el sintoma del nifio del sintoma
que afecta la estructura parental, porque ese sufrimiento del nifio
no necesariamente coincide con el motivo por el cual es traido. Es
tarea del analista que esa consulta por el nifio se convierta en la
posibilidad de que emerja un sujeto.

La especificidad de la transferencia en la clinica con nifios

Se suele decir que en la clinica con nifios el analista releva la fun-
cion de los padres en tanto participa de esta dimension del Otro via
la transferencia. Ahora bien, es un hecho que atendemos nifos de
los que se desconoce su historia, casos en que no nos es posible
tener entrevistas con los padres. Y si en estos casos es posible que
el nifio arme un lazo transferencial con el analista es porque hay
que ubicar la distancia que hay entre los padres y el Otro como
lugar, como funcidn necesaria para la constitucion del sujeto. El
hospitalismo, el marasmo, dan cuenta de la necesidad del Otro para
la constitucion del sujeto, pero también nos recuerdan que el Otro
no necesariamente es la madre o el padre; es una funcion que ope-
ra mas alla del progenitor.

En la clinica con nifios hay presencia real de los padres. Los padres
tienen un lugar en la estructura del sujeto, pero eso no implica que
consideremos que hay determinismo, mera continuidad, de lo que
viene de los padres. Por eso Lacan en la Conferencia en Ginebra
sobre el sintoma puede decir que un nifio no deseado puede ser
mejor acogido mas tarde —aunque eso deje una marca, por supues-
to-. La constelacion familiar que Lacan ubica en E/ mito individual
del neurdtico esta conformada por rasgos, no por “la realidad”, sino
por el relato de esos rasgos. Y lo interesante es que Lacan vincula
esta constelacion familiar con el fantasma. Dice: “este argumento
fantasmatico se presenta como un pequefio drama, una gesta, que
es precisamente la manifestacion de lo que llamo mito individual
del neurdtico. Refleja de un modo sin duda cerrado para el sujeto,
pero no absolutamente, lejos de ello, la relacion inaugural entre el
padre, la madre y el personaje del amigo” (LACAN, 1953, pag.47).
Dice que este pequefio argumento fantasmatico “pone en escena
una ceremonia que reproduce mas o menos exactamente la rela-
cion inaugural que se encuentra en ella como oculta, la modifica
en el sentido de cierta tendencia” (LACAN, 1953, pag. 47). Lacan
interjuega con la determinacion familiar y la respuesta propia del
sujeto: el fantasma. Es cierto que hay una accion del discurso de
los padres sobre el nifio, pero es el sujeto el que trama de una
manera particular su historia. Y la historia que construya ese nifio
no puede confundirse con su biografia. El mito es una construccion
fantasmatica del Otro que el nifio hace; el mito enmarca la forma
de relacion con el Otro. Y el trabajo analitico tiene la posibilidad de
instituir y destituir discursos de valor mitico.

El analista puede tomar como parte de su funcion aquellas funcio-
nes del Otro que quedan en los margenes de lo que ese Otro puede
sostener, por los motivos que sea. La intervencion del analista en la
infancia (con los padres, pero no solo con ellos, sino también con el

nifio) es una “ocasion” que puede modificar modalidades de subje-
tivacion en tiempos constituyentes. Puede poner en acto funciones
del Otro, intercalar nuevas versiones. Esta es una especifidad muy
importante —a nivel de la operacion eficaz del psicoanalisis- en tan-
to el analista puede vehiculizar la operatoria de ciertas funciones
necesarias para que el nifio pueda constituirse como sujeto. En esa
trama que va armando el nifio, el analista en la clinica con nifios
-via la transferencia- participa del armado de esa trama, de la es-
tructuracion fantasmatica. En la nifiez el analista tiene la posibilidad
de dar una puntada en la estructura, participa de algin modo de las
vueltas fundamentales en las que se va constituyendo el fantasma.
Ya hemos sefialado la particularidad del fantasma en relacion con
la transferencia en la clinica con nifios: aun no se ha producido la
fijacion, la decantacion del fantasma. El lugar del objeto, del sujeto y
de las relaciones con el Otro se estan formando. La ligazon al objeto
no se encuentra fijada. Esa es la responsabilidad del nifio: hacer su
recorte, su entramado. Lacan en el Seminario XVI ubica esto: que
al nifo se oferta de un modo particular para cada caso el saber, el
goce y el objeto (saber, goce y objeto que extrae de su lectura del
clisé freudiano) y que se tratara de como el sujeto responde a eso
que le fue ofertado. El fantasma, el sintoma, son ya respuestas del
sujeto, resoluciones.

Palabras finales

En la literatura psicoanalitica sobre la clinica con nifios se suele
destacar las dificultades que implica la adaptacion técnica que ésta
requiere o el obstaculo que puede implicar el trabajo con los pa-
dres. En este breve recorrido he intentado dar cuenta de una es-
pecifidad de la clinica con nifios a veces poco resaltada: la ocasion
que representa la transferencia en tanto el sujeto adn no esta fijado
en el fantasma. Tal como ilustra su formula, en el fantasma se suel-
dan dos elementos heterogéneos ($ y a) y esto permite el pasaje de
la falta en ser a cierta consistencia del ser. Ese objeto a con el que
el sujeto hace pareja en el fantasma da cuenta de una fijacion del
sujeto al objeto. El sujeto en el fantasma tiene un lugar fijo; hay en
el fantasma cierta estatica, inercia. El a es el objeto que frena la va-
cilacion del ser, el fantasma fija al sujeto en un determinado lugar.
En la vacilacion entre ser y sentido el objeto aparece separando al
sujeto de la cadena y permitiéndole cierta estabilidad en la formula
del fantasma. El a en el fantasma aporta al sujeto cierta ilusion de
fijeza y consistencia de la cual el sujeto carece por definicion, un
modo de resarcirse del precio que debe pagar por su division.

Eric Laurent plantea que la infancia es el periodo de una eleccion
de deseo, pero deja en suspenso -en el mejor de los casos- una
eleccion del uso del fantasma. La construccion del fantasma en
tanto versiones del objeto es una hipétesis a verificar. La infancia
no es un momento de la vida: es el momento de la causalidad, de
las marcas tempranas. En la clinica con nifios asistimos a ese anu-
damiento en la infancia fundamental para la constitucién subjetiva.
En el Seminario VIIl Lacan sefiala que la transferencia es una fuente
de ficcion, en tanto alli el sujeto puede construir algo, crear: “hay en
la manifestacion de la transferencia algo creador” (LACAN, 1960/1,
pag. 202). Y es efectivamente porque alli hay creacion y no so-
lamente falso enlace que la transferencia en la clinica con nifios
puede convertirse en una oportunidad, una ocasion.

NOTA

[1] Respecto de los tiempos quisiera hacer una aclaracion: no considero
que el sujeto es fruto de un desarrollo, el nifio no es una persona en evolu-
cion. Pero el tiempo es un factor a tener en cuenta en el analisis con nifios.
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