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RESUMEN

El desarrollo de esta tesis se sustenta en la idea de reflexionar sobre la nocion que
se tiene acerca de la expresion sintomatica del nifio, lo cual nos enfrenta a realizar
un seguimiento tedérico por los conceptos que competen al campo de la psicologia
clinica, principalmente bajo la perspectiva psicoanalitica de Freud y Lacan. Para
ello, se enuncian las especificidades que competen al trabajo clinico con nifios,
tema que se intenta desarrollar de manera articulada, desde los conceptos de:
demanda, deseo, transferencia y angustia, presentando aproximaciones clinicas a
partir de la postura de otros autores, replanteando y confrontando ideas.
Finalmente, esté trabajo recae en plantear que la reaccion sintomatica del nifio
puede pensarse como un limite al deseo parental. Lo cual se considera relevante
debido a que la intervencion clinica opera en funcion de eso que se dice del
sintoma. Se justifica de estd manera las nociones que se abordan debido a que
surgen en encadenamiento, pues no se podria referirse a una sin dejar de
remitirse a la otra, lo cual abre la posibilidad para seguir trabajando en relacién
con el tema.

(Palabras clave: psicoanalisis, nifio, demanda, deseo, sintoma)



SUMMARY

The development of this thesis finds its foundations in the idea about the notion
previously conceived on the child’s symptomatic expression, which lead us to track
it throughout its theoretical concepts that are proper to the fields of clinic
psychology, especially under the psychoanalytic perspective of Freud and Lacan’s.
Therefore, the specific topics related to working with children are here uttered. This
topic will be developed in an articulated way, according to the following concepts:
demand, wishes, transference and anguish; relating them to clinic approaches from
the point of view of various authors, reestablishing and facing ideas. Finally, this
task suggests that the symptomatic reactions of a child may be thought as a limit to
parental wish. This is considered to be relevant since the clinic interventions works
in function of what is said to be about the symptom. This way, the topics here
studied are justified because these are linked to each other, otherwise it would be
impossible to tell one without referring to another, which allows the possibility to
keep investigating this topic.

(Key words: psychoanalysis, child, demand, wish, symptom)
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INTRODUCCION

El presente trabajo de tesis esta dedicado particularmente al estudiante de
psicologia, pero de interés para otros que pueden encontrar en su recorrido puntos
de referencia, porque esta orientado con fines eminentemente tedricos, que
permiten abordar algunas conceptualizaciones, ademas de cuestionamientos
acerca de la practica clinica con nifios y de estd manera mencionar algunas

referencias clinicas, que principalmente son nuestro punto de apoyo.

Comencé a trabajar en la clinica con niflos desde 1999, en una
dependencia de Servicio de Extension Universitaria (UAQ) en Salud: una Clinica
de atencion dirigida a la salud publica, donde orienté mi practica de acuerdo a mi

formacion basica, dentro del campo del area educativa.

Sin embargo, mi interés laboral apuntaba al trabajo psicolégico clinico con
un marco referencial dentro del psicoandlisis, y me llevo algun tiempo diferenciar
el enfoque especifico de cada area debido a que ambas tiene su propio abordaje,
principalmente en relacion a la intervencion de ciertas problematicas en torno al
nifo, pues, tanto en el &rea clinica, como en el area educativa, se interviene de
distinta manera, precisamente porque se tienen lecturas distintas en relacion al

ejercicio de la practica que les compete a cada una.

El area clinica sostenida en las bases del psicoanalisis de Freud y
posteriormente de Lacan; el area educativa basada en Piaget, Vigotsky, entre
otros; lo cual permite inferir de entrada que cada una tiene sus bases de abordaje

con diferentes modelos tedricos que marcan sus diferencias.

Pese a esto, no se trata de rechazar unas posturas y vanagloriar otras,
debido a que cada una tiene su propio enfoque y sus propias aportaciones a las
distintas problematicas: por un lado, desde el psicoandlisis el abordaje de las
problematicas presentes en los nifios, como en el caso de las dificultades en



relacion con un aspecto académico, dista de un aspecto cuantificador o de
regularizacidén escolar, ya que evoca aspectos presente en el vivenciar del nifio y

gue da cuenta de algo que acontece en la vida de quien lo manifiesta.

Por otro lado, hay situaciones especificas con base en procesos de
aprendizaje en que las medidas educativas tendran primacia sobre la indicaciéon
de realizar un andlisis, sin embargo, ante ello cabe mencionar, que la intervencién
psicologica educativa con nifios no se reduce a un aspecto Unico de regularizacion
ante una problematica, ya que aun ahi hay que tomar en cuenta factores que
desencadenan una situacion: el aspecto familiar, su relacion con el medio en el
que se desarrolla el niflo, ambiente escolar, entre otros abordados desde su propio
marco referencial; pero, con un enfoque distinto a la intervencion psicolégica
clinica la cual pone el acento en los aspectos que se desprenden del proceso de
analisis y en la experiencia subjetiva, que desde mi punto de vista continta siendo
hasta hoy la linea de pensamiento que destaca la necesidad de interrogarse sobre

la subjetividad y singularidad de cada caso que atendemos.

En este sentido para mi es importante recurrir a las conceptualizaciones
tedricas para sostener la presente tesis dentro del marco tedrico-referencial del
psicoandlisis, con la posibilidad de abordar una problematica dentro del trabajo
clinico con nifios, problematica que se desprende de la consulta por un nifio en

relacion al sintoma que manifiesta.

De esta manera, es pertinente advertir al lector que en las paginas que
siguen se mencionaran conceptualizaciones y posturas de Freud y Lacan, sin
pretender realizar una confrontacion epistémica, sino con el objetivo de hacer una
recuperaciéon de citas que permitan sostener las interrogantes que se van
formulando en el transcurso de cada capitulo, interrogantes que no se encaminan
a dar respuestas esquematizadas, sino al contrario, nos permitirdn abrir una
posibilidad en torno a la manifestacion sintomatica en el nifio, asi como acercarnos

a la especificidad de la intervencion.



La problemética que se aborda en esta tesis esta relacionada con la
consulta que se hace por un nifio, ante una manifestacion sintomética de algo
relacionado con el saber, ¢saber de quién? Del nifio, pues es depositario de un
saber inconsciente sobre el cuerpo y sobre el Otro, lo cual se problematiza a razén
de la presencia imprescindible de los otros, que sostienen también un saber
acerca de la problematica y que de esta manera la intervencion clinica apuntara
precisamente hacia eso gue se dice del sintoma, por eso dentro de lo que aqui se
propone y se fundamenta para pensarlo, delimitamos nuestro estudio
fundamentado que, entre otras reacciones, la manifestacion del sintoma en el nifio

puede ser un limite al deseo parental.

Para sostener lo que hemos dicho, la importancia de abrir interrogantes
ante la consulta por un nifio gira como punto central a razén del sintoma,
abordando éste y otros conceptos como: pedido de atencion, demanda analitica,
deseo y las especificidades en relacion a la intervencion clinica con nifios, que

desde nuestra lectura ubicamos y se encuentran reunidas en torno a este eje.

El primer capitulo, se centra en la relacién entre pedido y demanda, por lo
que se realizan precisiones importantes en cuanto al pedido de atencion y la
demanda analitica, encauzadas en la siguiente interrogante: ¢quién demanda?
Interrogante que se desprende por el lugar de dependencia en el que esta
colocado el nifio en relacién a su nucleo familiar, propio de su condicion como por
ejemplo: que se encuentra sujeto a la intervencidn de terceros (sus padres), que
de inicio en el encuentro con la solicitud clinica de atencion nos enfrenta a
dificultades marcadas por esta especificidad, de estd manera, la interrogante

¢ hasta donde una demanda de analisis le pertenece al nifio? puede sostenerse.



Para ello, se recurre de entrada a Lacan y Aida Dinerstein® en funcién de
acercarnos al tema, para obtener nuestras propias aproximaciones respecto a

nuestras interrogantes.

En un segundo capitulo se ubica el concepto de deseo y su articulacion en
el nifio, en relacién al deseo de los padres; por un lado desde Freud y por el otro
lado desde Lacan, que si bien, las posturas de ambos en correlacion al concepto
de deseo dista una de la otra, posibilitara ubicar que la relacion del nifio con sus
padres esta marcada por el deseo y que a su vez, esta relacion es sostenida por
un lazo transferencial determinado, por la vinculacién cercana y estrecha del nifio

con sus padres.

También se abordard el mecanismo que se entreteje en toda situacion
analitica: transferencia, compulsion a la repeticion y resistencia, lo cual, permite
hablar de como y de qué manera la transferencia actia en analisis con nifios. Para
lo cual consideramos el planteamiento de Erik Porge? pues su postura en relacion
a la transferencia es importante de mencionar, puesto que la relacion amor-odio
del nifio con los padres posibilita una observacion mas directa de ese vinculo que

se establece entre ellos y permite la intervencion analitica.

Es asi como este apartado abre el pértico al capitulo siguiente donde se
delimita el mecanismo constitutivo del sintoma y su relacién con la angustia, y se

intenta precisar estos conceptos al igual que su articulacion.

Una vez realizado el recorrido por los conceptos que fundamentan esta
tarea, el ultimo capitulo esta enfocado a realizar un analisis critico entre posturas,
en relacion con eso que se dice del sintoma que presenta el nifio, porque

precisamente la respuesta que se tenga de ello, marcara nuestra intervencion.

! psicoanalista argentina, autora del libro “;Qué se juega en psicoandlisis de nifios?”, Buenos Aires, Lugar
Editorial, 1987.

% Psicoanalista contemporaneo de origen francés, miembro de la escuela freudiana de Paris hasta su
disolucion en 1981, en el mismo afio cofundador de la revista “Litoral’y de la revista “Essaim” en 1998, ha
publicado diversos articulos y varios libros en francés y en el extranjero, actualmente participa en Francia en
un dispositivo de pase a dos asociaciones “APEP” y en “EPSF".



Por un lado, retomando a Maud Mannoni’cuyo planteamiento puede
entenderse en funciébn de que mediante sus sintomas, el nifio representa las
consecuencias de un conflicto familiar, lo cual puede tener algunas implicaciones*
y por otro lado, los argumentos de Ricardo Rodulfo® y Aida Dinerstein en relacién

al desencadenamiento del sintoma en el nifio, como una manifestacion propia.

Hablar del sintoma del nifio en psicoandlisis, nos remite al cuestionamiento
de: ¢qué es un nifo?, lo cual genera polémica, sin embargo, nuestra
intencionalidad no apunta a cuestionar la pertinencia o no del término “nifio”, sino
mas bien, lo seguimos de acuerdo a lo planteado por autores como Aida

Dinerstein, Erik Porge y Ricardo Rodulfo, quienes argumentan lo siguiente:

Aida Dinerstein, en su libro ¢qué se juega en el psicoandlisis de nifios?,
realiza una diferencia en relacion al uso de la palabra nifio e infantil, y precisa:
“Aguello carente de palabra, excluido de lo simbdlico, vinculado a lo reprimido
originario, proponemos nombrarlo infantil”

Ahora bien, al remitirse a lo infantil nos aclara que no es en el sentido de
ser propio de nifios, porque estad connotacién nos remite a cualquiera, adulto o
niflo en relaciéon con aquello que hace por ser reconocido. Mientras al uso de la
palabra nifilo, propone pensarlo: “... en la dimension, que como significante en la
estructura edipica, da cuenta de una posicibn subjetiva, de una posicidon

deseante.”’

Es asi como el uso de la palabra nifio, nos remite a la designacién de cierto

® Psicoanalista francesa, discipula de F. Dolto y de J. Lacan. Miembro de la escuela Freudiana de Paris.
Autora entre otros titulos: El nifio, su “enfermedad” y los otros, Buenos Aires, Nueva Vision, 1967.
* Implicaciones que pueden recaer en psicologizar la relacion madre- hijo, ubicando al nifio como depositario
delaconflictiva de la madre, es decir, como si |aformacion sintomatica del nifio no tuviese nada que ver con
é.
® Psicoanalista, contemporaneo, argentino. Profesor regular titular de las Cétedras: “Clinica de Nifios y
Adolescentes” y “Sicopatologia Infanto-juvenil”. Director del postgrado en Clinica Psicoanalitica con nifios y
adolescentes- Facultad de Psicologia- UBA.- Libros publicados, entre otros: Trastornos narcisitas no
Esicéticos, Buenos Aires, Paidos, 2006, El nifio y el significante, Buenos Aires, Paidés, 1989.
; Aida, Dinerstein, ¢,Qué se juega en el psicoanalisis de nifios?, Buenos Aires, Lugar, 1987, p. 76.

Ibid., p. 51.



posicionamiento subjetivo, cuyas caracteristicas especificas tienen que ver con el
estado de desvalimiento biolégico y psiquico con el que llega al mundo el ser

humano.

Ahora bien, Erik Porge en su texto sobre la transferencia a la cantonada,
nos remite al escrito freudiano de 1932, para realizar una diferenciacion entre la
neurosis infantil y la neurosis de los nifios y plantea que: la neurosis infantil es la
que es reconstruida a partir del analisis que lleva acabo un “adulto”, mientras que
en la neurosis del nifio tendria que ver con la sintomatologia que presentan los
nifios en su estado de actualidad (entendido en relacion a cierta condicién de

dependencia del nifio hacia los padres.)

Por ultimo, para Ricardo Rodulfo en su libro el nifio y el significante dirige la
interrogante acerca de ¢qué es un nifio en psicoanalisis? y lo sitia en el sentido
de la prehistoria y del mito familiar, parafraseando, “donde la prehistoria era, el
sujeto debe advenir’. Lo cual muestra el recorrido de ser deseado a deseante, en
relacion con los significantes que se repiten y que tienen que ver con la formacion
de ese nifio; precisamente con cosas que no necesariamente son producidas,

inventadas o dichas por él, sino de quienes lo rodean.

De estd manera, se determina como sera utilizado el término nifio en el
desarrollo de la presente tesis: no en el sentido de su condicién biolégica en la que
nace, si no en el estado de desvalimiento y de dependencia real de quienes lo

tienen a su cuidado, lo cual nos permite puntualizar dos cosas:

1. El pasaje como condicidbn necesaria por un tercero, en la solicitud de

atencion, lo cual implica que nunca llegue solo a tratamiento.

2. Y que de esta manera haya una intervencion directa de un tercero con el

analista.



Por tanto, podemos hablar de especificidades en la intervencion
psicoanalitica de nifios, por ello proponemos atender algunas que a lo largo del
presente trabajo se puntualizan, como forma de dar cuenta de ciertas

particularidades que requiere el encuentro con la clinica con nifios.



CAPITULO |
PEDIDO Y DEMANDA ¢ QUE RELACION?

1.1 ¢ QUIEN DEMANDA?
El tema de pedido de atencién y demanda analitica se aborda en razén de
las implicaciones existentes dentro del trabajo clinico con nifios, una de ellas es:
gue sean otros quienes consultan por él, ante lo cual cabe precisar su diferencia al

igual que su relacién.

En el transcurso de mi préactica profesional en el contexto institucional he
observado que el pedido de atencion y la demanda de analisis vira de manera
diversa al realizado en un contexto particular, ello debido a las condiciones que en
cierta forma limitan este espacio, ya que en la mayoria de las ocasiones las
personas que acuden a consulta desconocen hacia quien ira dirigido su pedido o
demanda, sin embargo, esta particularidad no impide que un trabajo de

intervencion clinica pueda realizarse.

Este primer acercamiento no recae en realizar puntualizaciones entre un
pedido de atencién clinica ante una institucién privada o publica sino, en rastrear
de entrada la diferencia y la relacion entre pedido y demanda en cualquier espacio

en razon de atender una solicitud de atencion ante la consulta por un nifio.

¢, Qué implica un pedido de atencién? hablar de pedido de atencion tiene
gue ver con una solicitud dirigida a otro, con la intencionalidad de que esta sea
atendida y resuelta; que es con lo que frecuentemente nos enfrentamos en la

clinica con nifios.

Precisamente porgue en la mayoria de las ocasiones los padres acuden a
consultar por un nifio en razén de otras intervenciones, como la escuela, los

maestros o expertos en probleméticas de la infancia en el caso del médico;



quienes no so6lo formulan interrogantes, sino también respuestas ante una
situacion especifica y por lo tanto, los padres pueden no saber en busca de qué

acuden.

Sin embargo, llegan a la consulta con motivos de diversa indole, p. e.,
desde el ser derivados por una institucion de salud, hasta acudir por cuenta propia

ante problemas de conducta, aprendizaje, bulimia, miedos, enuresis, fobias, etc.

La lista puede ser interminable y el sintoma que se manifiesta es visto como
una enfermedad incomoda para los padres y se pretende erradicarla en la mayoria
de los casos, de esta manera, son otros quienes hablan acerca de lo que le
acontece al nifo, es decir el pedido es de terceros y sin embargo puede conllevar
una demanda analitica, la cual tiene sus especificidades, lejos de destinarse a la
satisfaccion de una necesidad a la que apunta el pedido de atencion, pues
posibilita la formulacibn de una interrogante propia, que surja desde el

cuestionamiento de quién la dirige.

En esté sentido podemos ubicar una diferencia importante entre pedido de
atencion y demanda analitica: el pedido de atencidén tienen que ver con una
necesidad que puede ser colmada, con una resolucion inmediata de lo que se
solicita y en cambio una demanda analitica no se colma, esté relacionada con la

falta del ser (incompletud) y se sostiene de una no respuesta.

Para desarrollar de manera mas precisa la nocién de demanda analitica
recurriremos a Lacan, pues es quien formula esté concepto y para intentar
precisar su relacion con el pedido de atenciéon a Aida Dinerstein y a Carmen

Cuellar, porque lo abordan en relacién a la clinica con nifios.

La demanda como concepto lacaniano en primera instancia se opone a la

necesidad (que es a lo que apunta el pedido de atencion), y pese a que también



es dirigida a otro Lacan, la sitta como: “..., el paso, a fin de cuentas, de la

necesidad del sujeto por los desfiladeros de la demanda.”

Podemos preguntarnos ¢a qué se refiere Lacan al hablar de los
desfiladeros de la demanda?, precisamente a que mas alla de la satisfaccion de
una necesidad, se perfila algo extra que es ante todo demanda de amor, de esta
manera, la demanda tiene que pasar por los significantes de la palabra y el
lenguaje, a diferencia de la necesidad que pareciera que el sujeto dice, es decir,
que eso que se pide sea sostenido en su decir y escuchado por otro, con una no

respuesta ante lo que se demanda.

“La demanda supone en efecto algo perfectamente conocido en la
experiencia humana, que hace que nunca pueda ser propiamente
satisfecha. Satisfecha o no, se anonada, se aniquila en la etapa siguiente y
en seguida se proyecta sobre otra cosa ... en virtud, de lo cual el objeto es

para el sujeto, algo que es y no es el mismo, algo con lo que no puede

satisfacerse, precisamente por que es y no es a la vez”.°

Una demanda principalmente esta formulada y dirigida al projimo y nunca
puede ser propiamente satisfecha aunque se refiera a un objeto de necesidad,
porque es fundamentalmente inesencial, precisamente por una inadecuacion entre
lo que se desea fundamentalmente y lo que la demanda deja escuchar; porque en
esencia se trata de una demanda de amor que se confronta con el orden de la

pérdida.

En este sentido, podemos ubicar una relacién importante entre pedido y
demanda, que por un lado, se articulan al ser ambas dirigidas a otro semejante
que pueda sostenerlas y por el otro lado, ambas se encuentran en la espera de

ser colmadas.

Cabe sefalar, que la formulacion de una demanda, no siempre es analitica,

pues esta como tal, tiene especificidades, veamoslo:

8Jaques, Lacan, Seminario V Las formaciones del inconsciente, Buenos Aires, Paidés, 1999, p. 401.
°J. Lacan, Seminario IV La relacion de objeto, Buenos Aires, Paidés, 1994, p.103.
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Una demanda analitica, al ser sostenida y no satisfecha, abre la posibilidad
de indagar, buscar, le permite al sujeto formular interrogantes, por ello en el caso
especifico de la consulta por un nifilo es importante preguntarnos, desde un inicio:
¢hay demanda? y si es asi, ¢quién demanda? porque cuando la solicitud de

atencion es de terceros, esta en juego el espacio para el nifio.

Para Lacan, una demanda analitica, tiene que ver con algo mas alla de ella
misma, porque: “Ocupa un lugar privilegiado en aquello significante que va a

producirse en el mas alla del deseo”.*°

¢, Qué posibilita ese mas allda de la demanda? Precisamente se refiere a
que pueda ser sostenida, mas alla de ser resuelta (es decir que surja el
cuestionamiento dirigido a Otro, de lo qué hace y le sucede), aunque ésta no

necesariamente sea explicita.

Es decir, si en la intervencién clinica, nos topamos con un pedido de
atencion, éste puede vehiculizar una demanda analitica, precisamente por dirigir

una solicitud de atencion a otro tomando en cuenta lo siguiente:

En el caso del trabajo con nifios nos enfrentamos con diferentes lecturas de
un pedido de atencién, p. e., la de los padres, la del nifio y la de la relacién entre
ambos, que gira en posibles supuestos ante lo que acontece, especulaciones y
formulaciones, dirigidas a Otro, que interviene como sujeto supuesto saber
(S.S.S.); por tal motivo el objetivo de las primeras entrevistas y acercamientos con
el paciente, radica en escuchar los contenidos de los pedidos y tratar de localizar
los entrecruces de esas lecturas posibles, permitiendo que surja una demanda
analitica solo si el discurso de los padres se encamina a su formulacién, no para

acallar el sintoma del nifio, sino con la finalidad de que el nifio sea escuchado.

De estd manera, el pedido de atencion tiene una importante significacion

10 3. Lacan, Seminario V Las formaciones del inconsciente, op. cit., p. 401.
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por elemental que sea, porque ante la consulta por un nifio hay un vinculo
importante entre los padres, el hijo y el analista: los padres formulardn una
demanda analitica solo si presentan cierto compromiso con el pedido de atencién
y ésta podra ser articulada a través de la escucha y no de la resolucion por parte
del analista, él cual permitira que surja algo diverso y sera colocado en el lugar de

Sujeto supuesto Saber , ante los padres y el hijo.

Una demanda podra no ser explicita y, por el lugar que se le otorga al
analista, surge la posibilidad de que se pueda formular, no con la finalidad de que
esta sea satisfecha, sino para que el nifio sea escuchado y asi mismo, obtener
ciertos elementos del posicionamiento subjetivo que ocupa ante sus padres, mas
alld de lo que la escuela o expertos han dicho, dado que el sintoma en el nifio, en
algunas ocasiones tendra algo que ver con ese lugar colocado por sus padres.

Una especificidad del trabajo con nifios es que nunca llega solo a solicitar
una consulta; de estd manera quienes solicitan la atencién son los padres en la
mayoria de las ocasiones, si la demanda analitica es formulada por otros ¢hasta
donde la demanda le pertenece al nifio? la formulacion de la demanda de los
padres, no impide que el nifio sea capaz de formular su propia demanda dirigida a
un tercero, pues es capaz de articularla y dentro de sus posibilidades podra dar
cuenta de ella, p. e., cuando puede manifestar por sus propios medios, lo que le

ocurre, a demas de que su demanda este precedida por otras.

En estd medida, nuestro trabajo irA encaminado a la escucha de lo que
surge en el vacio de las demandas insatisfechas; en la no respuesta, que como tal
crea el horizonte de la demanda de amor, la cual apunta en cuanto insatisfecha, al

deseo, motor de la vida psiquica.

Lacan nos dice que en la demanda de amor se sitla el deseo justamente
nll

porque: “..., niega el elemento de alteridad incluido en la demanda del amor.

3. Lacan, op. cit., p. 409.
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Justamente porque la demanda de amor liga la relacion que se establece con ese

Otro, remplazando como metafora lo deseado.

“(...), es demanda de amor, en tanto que es demanda dirigida al ser del
Otro, a obtener del Otro esta presentificacion esencial -que el Otro dé algo
que est4 mas alla de toda satisfaccion posible, su propio ser.”*

Sin embargo, el deseo se articula en la demanda pero, no se agota en ésta,
porque la demanda se encuentra ligada a algo muy propio del sujeto y por lo tanto,
el deseo por mas ligado o articulado que se encuentre a esta, se encuentra mas
alla de eso, porque: “(...), trae a la luz la carencia del ser con el llamado a recibir el
complemento del Otro, si el Otro, lugar de la palabra, es también el lugar de esa

carencia.”*®

Esa no respuesta a la demanda desde el lugar del Otro, tiene que ver
precisamente con la instalacion de la transferencia; debido a que una vez
formulada la demanda y dirigida a Otro que funge como interlocutor, posibilita el
inicio de una relacion transferencial, donde el nifio tenga la posibilidad de que su
demanda sea oida, no para ser gratificada, sino para acercase a su deseo.

Por eso: “La importancia de preservar el lugar del deseo en la direccién de
la cura necesita que se oriente ese lugar con relacion a los efectos de la
demanda, Unicos que se conciben actualmente en el principio del poder de
la cura.”*

De esta manera, es indispensable detenernos sobre todo acerca del tema
de la transferencia (que abordaremos con mayor precision en el capitulo

siguiente).

En la proposicion del 9 de octubre de 1967, Lacan nos dice que al inicio de
todo tratamiento analitico esta la transferencia, movimiento que implica la

suposicion de que hay otro que sabe sobre el sujeto, mas que el sujeto mismo,

12 .
Ibid., p. 414.
3 3. Lacan, “La direccion de la cura y los principios de su poder”, en Escritos Il, México, siglo XXI, 1984, p.
607.
% bid., p. 613.
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donde se instala un Sujeto supuesto Saber, a quien se le dirigira una demanda.
Por ello un analisis no da comienzo hasta que la transferencia se instale, es decir,
gue el analista ocupe cierto lugar, precisamente a partir de la formulacién de una

demanda analitica.

La transferencia no es un proceso que ocurre sélo del lado del paciente,
sino también hay algo que se juega del lado del analista, para que la instauracion
se haga posible, por ello una demanda analitica puede ser sostenida en
transferencia; condicion, principio y un importante obstaculo, de todo trabajo

analitico.

Es decir, la transferencia en la consulta por un nifio se juega en tres planos,
por un lado, en relacién a los padres, por el otro lado, al nifio y por dltimo a lo que
compete al analista, al ser capaz de sostener el lugar de S.S.S. donde se le
coloca, descolocandose de un lugar de saber para que el Otro el inconsciente se

diga.

El lugar de supuesto saber, sostenido por el analista repercutira en el
transcurso del trabajo analitico, debido a que posibilitara el desplazamiento del
orden de lo imaginario y las fantasias tanto de los padres como del hijo en el
desencadenamiento del sintoma, el cual es simultdneamente como el
representante para los padres de un saber supuesto que el nifio oculta, no dice, y

que el analista deberia de descubrir.

De estd manera, consideramos pertinente ubicar desde las primeras
entrevistas con los padres ¢quién demanda? (el nifio, los padres o ambos), debido
que en el caso de que el nifio rechace el andlisis por que no hay en él un
conocimiento de problemética o se niegue a ser tratado, eso da cuenta de
aspectos que se deben profundizar desde el lado de los padres y Unicamente se

incluira a estos, segun el caso.
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Ahora bien, el nifio no es un ser pasivo, es capaz de hablar de lo que le
sucede, presentando su propia demanda analitica, y en esta medida la atencion

sera dirigida a él.

Aida Dinerstein, menciona que: “Tampoco el nifio sostiene solo su demanda
de ser analizado. La articula con demandas de los padres; de que su hijo sea

analizado, y otras.”®

Mi postura es que no hay una segmentacion de una u otra parte, se analiza
lo analizable, tomando en cuenta tanto lo que tienen que decir los padres, como

también lo no-dicho, al igual que lo que tiene que decir el nifio.

Podemos decir que una demanda de analisis ira dirigida a Otro que
sostenga lo que se le demanda, demanda que apuntara a la verdad del sintoma.

Sintomas gue el nifio manifiesta y es capaz de dar cuenta de ellos.

La relevancia de que son otros quienes consultan por un nifio es importante
precisar, porque son los padres quienes traen al nifio al consultorio, traen sus
sintomas y piden saber acerca de ellos y sélo podra desplegarse su discurso si la

demanda es sostenida por el analista.

Al revisar estos aspectos doy cuenta que el discurso llevado ante la
consulta por un nifio abarca a los padres, al nifio y al analista. Discurso alrededor
del “sintoma” que el nifio presenta, ya que no del todo me era claro, muchas veces
mis reflexiones recaian, por ejemplo que ante un pedido de: “Mi hijo tiene un
problema de lenguaje”, entonces, mi intervencion tendria que operar a partir de
ese pedido; si no era lenguaje, era conducta, aprendizaje, enuresis, y en realidad
me encontré en una confusion en la aplicacién de la intervencién porque algo me

decia que no se trataba de intervenir solamente a partir de esos pedidos.

15 Aida, Dinerstein, ¢, Qué se juega en el psicoanalisis de nifios?, Buenos Aires, Lugar, 1987, p. 16.
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Una vez que hemos planteado que el ejercicio de la practica analitica es
complejo y que este conocimiento requiere de mas elementos que los dados por la
simple causa-efecto, pues va mas alla de los datos objetivos, realizaremos

algunas puntualizaciones entre pedido y demanda.

1.2 ALGUNAS PUNTUALIZACIONES ENTRE PEDIDO Y DEMANDA

El pedido de atencién tiene un sentido importante, al ser dirigido a otro,
sentido que puede desplegarse en la medida que sea escuchado y no resuelto,
pues posee la espera de una respuesta, que al no ser gratificada permite

vehiculizar una demanda.

Sin embargo, no necesariamente, un pedido de atencién supone una
demanda analitica, por ejemplo, el nifio puede dirigir a sus padres un pedido como
una manifestacion de atencién o ayuda, y puede no ser sostenido por ellos; cito a
Dinerstein que al respecto plantea: “Los padres pueden escuchar el pedido de
ayuda y no estar comprometidos en términos de sostener y acompafiar un

proceso analitico.”®

De igual manera, no toda demanda, es demanda analitica, o cual podremos
vislumbrar a partir de las primeras entrevistas, en las que estan involucrados los padres, €l

nifioy € analista.

Como es sefialado por Carmen Cuellar,'” “Las entrevistas constituyen una
posibilidad de detectar y permitir o bien generar una demanda analitica, es decir
se genera la posibilidad de hacer el pasaje de un pedido a una demanda, (...) que

le permite a los padres o al hijo dar cuenta de lo que sucede (...) es perspectiva

% Ibid., p. 109.
Y profesora e investigadora de la UAQ en la maestria de Psicologia Clinica.
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del psicélogo el acoger 0 no a la demanda y no pretender operar a partir solo del
118

pedido.

Por tanto, es en los primeros acercamientos que se tienen con las personas gque
solicitan la atencion donde se elaboran interrogantes, que permitirén que ellos formulen las

propias, para plantear su problematica, asi cOmo sus intereses de entrada.

Si bien, lademanday el pedido vienen de otro, en €l caso de los nifios en general de
los padres, también hemos ubicado sus diferencias. €l pedido de atencidn es explicito y la
demanda analitica no siempre es explicita; asi mismo, en € espacio clinico solo la

formulacion de una demanda analitica posibilita una relacion transferencial con el analista.

Sefiala Carmen Cuellar, “La entrevista abre un espacio de dialogo que
permite que se despliegue, o bien se construya la demanda.”*® Esta construccién
de la demanda indaga lo que se disimula, bajo una insuficiencia operativa y se
intentara percibir aquello que busca expresarse en el nifio mas all4 de la aparente

problematica.

En relacion a lo anterior mencionaré el caso de M. de 7 afios, cuya madre solicita
una consulta ya gue M. tiene problemas de enuresis (incontinencia urinaria) por las noches,
muestra dificultades para organizar sus actividades escolares, tareas, material escolar, -en
general es desordenado- en el decir de su madre, ademas de que constantemente la madre
tiene reportes de la escuela en relacion a la conducta del nifio, de indiferencia ante el
trabajo.

'8 Carmen, Cuellar, “Atencién Clinica en una Institucién Educativa”, Revista Psicologia y Sociedad, nim. 20,
(guerétaro, U.A.Q., octubre-diciembre 1993, pp. 47-48.
Y bid., p. 47.
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M. ha sido cambiado de escuela constantemente, la madre manifiesta que esto le
genera angustia y cuando esto sucede, €l nifio presenta incontinencia durante el diay la

noche.

La madre pide ayuda porque cree que algo pasa con su hijo y no sabe cémo

ayudarlo. Piensa qué quiza esta haciendo algo incorrecto en relacion alaforma de educarlo.

En este pedido de atencion, la demanda de la madre puede desplegarse a partir de su
discurso “algo” pasay comienza a cuestionarselo.

Entanto M. muestrainterés por asistir a las sesiones, habla poco y en ocasiones |0
gue articula es para si. Juegay manipula € material ludico que él €elige. ¢Quién sostiene la
demanda de quién? De esta manera, en esta situacion se originan entrevistas iniciales con

ambos.

Puede presentarse también el caso que el nifio exprese una demanda
analitica, pero no los padres: que estos solamente busquen una solucién rapida y
pretendan acallar el sintoma del nifio que es molesto para ellos, o el delegar
cargos que el analista no tiene porque asumir, pues, no es esa su funcion y por
tanto el tratamiento es imposible de realizarse, por ejemplo cuando los padres
expresan un pedido con fines estrictamente educativos y de control hacia la

conducta del nifio, por que ellos (los padres) o alguna institucion lo solicita.
Angel es un nifio de 3 afios que es llevado a consulta por pedido de la
escuela maternal, en donde lo reportan hiperactivo y con problemas de

concentracion y atencion para realizar sus actividades.

En este caso los padres acuden a consulta porque la institucion educativa

es quien se los solicita.
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Durante las primeras entrevistas con los padres se observan dos aspectos
importantes: por un lado, Angel se muestra contento por asistir a un espacio
donde “puede jugar y platicar con una amiga”. Por el otro lado, los padres en un
principio mostraron interés, pero cuando se les citaba a ambos, no acudian a la

cita excusandose posteriormente.

Es evidente que el pedido no fue de los padres, sino de la institucion, lo que
es una situacion distinta del caso anteriormente citado, situacion que en muchas
ocasiones es una limitante de entrada por que se le impone o exige a las personas
gue se planteen situaciones en las cuales no se tiene el minimo interés, sin
embargo, Angel se mostré dispuesto a jugar, cuando se le brindé una atencion
sostenida, ante lo que dijo y realiz6é en el lapso de tiempo que estuvimos juntos,
dando cuenta de su propio pedido. Angel pudo formular algo en su decir, a través
de la posibilidad de atencién a lo que realiza y dice; fue creativo, dibujaba y puede
ser observado en su manipulacion ladica. El me sitda en su discurso diciéndome

“td eres una amiga para mi” y eso era todo.

En este caso los padres no tenian un planteamiento de ellos para asistir a
consulta, y sin embargo, por parte del nifio se abre la posibilidad de ser escuchado

ante algo que se muestra.

Este ejemplo muestra de que manera tanto los padres, como el nifio,
despliegan su decir ante una situacion y de como una intervencién puede permitir
ciertas condiciones para que los padres y el nifio se cuestionen ante lo que
presentan, teniendo como via su propio discurso. La consulta por un nifio nos
remiti6 hablar de pedido de atenciébn y demanda analitica por lo tanto, es

pertinente precisar los siguientes puntos:

En cuanto a la relacion de pedido y demanda analitica, siguiendo los textos

de Lacan, Dinerstein y Cuellar, esta relacion la ubicamos en el llamado al otro, que
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convoca a un saber, la cual nos permite atender el pedido con el que posiblemente
se llegue a consulta y no operar solamente de ese lado, sino que a través de él se
pueda vehiculizar una demanda analitica (si es que la hay), formulada por los
padres, que posibilite abrir el espacio para el nifio, pues ese espacio en muchas
de las ocasiones esta en juego en todo pedido de atencién, al ser otros quienes
derivan una solicitud de ayuda y en donde abra que ver que de todo eso, es

sostenido por el nifio.

Asi mismo, un pedido de atencion no es una demanda analitica, de la
misma forma, una demanda no siempre es demanda de analisis, dado que
requiere ser vehiculizada, es decir, un pedido de atencién posibilita que una
demanda analitica opere a través de la relacion transferencial que se establece

con el analista.

En cuanto a la relacion transferencial, esta es particularmente especifica a
razon de quienes intervienen: los padres, el nifio y el sujeto supuesto saber. Es asi
como a través de la relacion transferencial, la demanda analitica puede ser

formulada y quien demanda puede dar cuenta de ella.

“En tanto una demanda se articula es de suponer un deseo que la
sostiene.” Es decir, que el deseo del hijo se actualiza en una demanda del

semejante, por que al fin y al cabo se trata de la relacién del sujeto con su deseo.

La demanda es entonces, la que vehiculiza el deseo del sujeto, por tal
motivo, en el proceso de analisis no hay repuesta para la demanda, lo que
conlleva discurrir en la cadena de significantes. Es decir, si el deseo pasa por la
demanda, se abre la posibilidad de que el sujeto hable de sus deseos, lo que

conlleva ciertos efectos en el encuentro clinico con nifios.

20 Ajda, Dinerstein, op. cit., p. 112.
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De aqui se desprende la importancia de abordar en el siguiente capitulo la
nocion de deseo y su articulacion en el nifio a razon del deseo de los padres,
topandonos con ciertos entretejidos de la situacion clinica como el tema de la

transferencia y su relacion con ciertas consecuencias clinicas, las cuales

abordaremos a continuacion.
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CAPITULO Il
UN DESEO QUE NO ES ANONIMO?

2.1 EL DESEO, SU ARTICULACION EN EL NINO EN SU RELACION CON EL
DESEO DE LOS PADRES
En un primer momento se planteé la relacion entre pedido y demanda, asi
como algunas puntualizaciones entre estos dos conceptos que nos permiten darle
un lugar a la demanda analitica dentro del espacio clinico, y a su vez nos permitira

establecer su relacion con el concepto de deseo.

El concepto de deseo es necesario abordarlo, pues nos permite detenernos
en las repercusiones subjetivas que conlleva su articulacion en relacion al
posicionamiento subjetivo del nifio ante sus padres, precisamente porque existen
una serie de significantes que esperan al nifio, que lo significan y se articulan con
el deseo parental, es asi, como la apuesta del presente capitulo, gira entorno a

que el deseo no es anénimo, aun y cuando sea inconsciente.

Para sustentarlo es pertinente remitirnos a textos freudianos, asi como al
planteamiento de Lacan, a demas que nos permitiran acercarnos al papel que
desempeiia la dinamica transferencial y lo que se desprende de ella, como: la

resistencia y la compulsion a la repeticion.

Antes de emprender esta tarea, cabe mencionar que el concepto de deseo
tanto en la obra de Freud como en la de Lacan son diferentes, para mostrar esta
diferencia, tomaremos del primero, el proyecto de Psicologia y la interpretacion de
los suefios; del segundo, algunas clases del seminario sobre la angustia y otras de

los escritos técnicos de Freud, sin ser nuestra intencién realizar una revision

L Anénimo en su definicion coloquial esta relacionado con la ausencia del nombre o firma del sujeto en algun
escrito, llAmese obra, carta, etc., también se encuentra relacionando con algo desconocido; sin embargo,
trataremos de sustentar en éste capitulo que pese a que el deseo es inconsciente no es anénimo,
precisamente porque el sujeto se constituye como tal, a partir de la inscripcion de significantes, es decir, el
deseo parental se articula en el nifio, de estda manera podemos decir que hay una firma implicita, la cual lo
significa.
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exhaustiva del término, sino con la finalidad de que estas lecturas seleccionadas,

permitan articular el tema del capitulo.

Para Freud, wunsch?’en aleman no designa exactamente lo mismo que la
palabra utilizada para traducir deseo en castellano, la cual esta ligada a un

momento de apetencia y se encuentra relacionado con la palabra querer.

Mientras que la palabra wunsch en la obra freudiana implica una puesta en
escena y se encuentra ligado a huellas mnémicas, que son el registro de
representaciones anticipadas de la satisfaccion, vinculadas con el dinamismo del
proceso pulsional, de estd manera, Freud emplea el término deseo en el sentido

de realizacion de una puesta en escena de algo inconsciente.

Y puntualiza la diferencia entre deseo y necesidad: mediante el modelo
planteado en relacion a la funcion que ejerce la madre en la satisfaccion nutricia
(necesidad cubierta por un semejante): “El organismo humano es al comienzo
incapaz de llevar a cabo una accién especifica. Esta sobreviene mediante auxilio
ajeno.” Mediante la satisfaccién de las primeras necesidades que un préjimo le

confiere que repercutiran en ser las primeras vivencias de satisfaccion.

“(...) una vivencia de satisfaccion, tiene las mas hondas consecuencias para
el desarrollo de las funciones en el individuo.”** Estas primeras vivencias
relacionadas en principio con la necesidad de alimento en el nifio, originan
displacer — placer. El bebé por medio del grito o llanto manifiesta a la madre su
pedido de alimento. Necesidad bioldgica que tiende a satisfacerse mediante la

2 Deseo (Wunsch, wish) En Freud el deseo es ante todo el deseo inconsciente. Tiende a cumplirse
(Wunschfiillung) y a veces a realizarse (Wunschbfriedigung) Puede realizarse en la medida en que encuentra,
una solucién de expresion en el aparato psiquico, bajo la forma de un representante como el suefio. ....Freud
no identifica el deseo con la necesidad (biolégica). En efecto la necesidad se satisface con objetos
adecuados, como por ejemplo, la comida, mientras que el deseo esta ligado a huellas mnémicas, a recuerdos.
Roudinesco, Elizabeth y Plon Michel, Diccionario de psicoandlisis, Buenos Aires, Paidos, 1998, p. 215. La
aclaracion es mia.

2 Sigmund, Freud, “Proyecto de una Psicologia para Neurélogos” en Obras completas, Buenos Aires,
Amorrortu Editores, 1976, tomo |, p. 362.

? bid., p. 363.
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comida que se le proporciona, sin embargo la concepcion de deseo no radica en la

satisfaccion nutricia.

De esta manera, la puesta en escena del deseo, implica la reproduccién
alucinatoria de la percepcion; véase p. e., la identidad perceptiva de la que Freud
habla en la interpretacion de los suefios, cuando trata de establecer el modo de
trabajo del proceso primario, el cual opera de manera alucinatoria y se encuentra

ligado a la investidura de la huella mnémica.

Vamos ahora de que manera el deseo se encuentra ligado a huellas

mnémicas:

“(...) la imagen mnémica queda, de ahi en adelante, asociada a la huella
gue dejo en la memoria.... la proxima vez que estd ultima sobrevenga,
merced al enlace asi establecido se suscitard una mocion psiquica que
guerra investir de nuevo la imagen mnémica de aquella percepcion vy
producirse otra vez la percepcion misma, vale decir... restablecer la
situacion de la satisfaccion primera.”®

De estd manera, la imagen mnémica funciona en el aparato psiquico como
una representacion anticipada de la satisfaccion, es decir, en la reactivacion de
una huella mnémica en el transcurso de la excitacion pulsional “Una mocion de
esa indole es lo que llamamos deseo; la reaparicion de la percepcion es el
cumplimiento de deseo, y el camino mas corto para este es el que lleva desde la
excitacion producida por la necesidad hasta la investidura plena de la

percepcion.”?

Es decir, que esta primera actividad psiquica apunta a repetir aquella
percepcion enlazada con la primera satisfaccion, movimiento que implica la

reaparicion de la percepcion; que es a lo que Freud denomina deseo.

%S, Freud, “La interpretacion de los suefios”, en Obras completas, Buenos Aires, Amorrortu Editores, 1976,
tomo V, p. 557.
%6 3. Freud, op. cit., pp. 557-558.
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Ahora bien, para Lacan, el deseo tiene que ver con la falta y con el Otro®’; y

al igual que Freud lo diferencia de la necesidad.

Lacan emplea el término Begiehren en el sentido de reconocimiento de
deseo, es decir, fuera de toda realizacion de un anhelo o de un conocimiento, cito:
“..., el deseo es realizado en el Otro, por el Otro —en casa del Otro... el deseo del
Otro que es el deseo del hombre, entra en la mediatizacion del lenguaje. Es en el
otro, por el Otro que el deseo es nombrado. Entra en la relacién simbdlica del Yo
(je) y el tu, en una relacién de reconocimiento reciproco y de trascendencia, en el

orden de una ley ya preparada para incluir la historia de cada individuo.”?®

La dimensidn del deseo, aparece ligada a una falta y funda su dinamismo

en el marco de su relacion con el Otro.

El niflo queda irreductiblemente inscrito en el universo del deseo del Otro,
precisamente porque se encuentra capturado por los significantes del Otro, de
esta manera el nifio es capaz de desear por medio de una demanda dirigida al
Otro.

Lacan se refiere a un momento mitico que tiene que ver con la relacién del
sujeto con el ser, relacion que se establece con el sujeto y el Otro, en donde algo
se presenta y quedan marcados por el significante de la falta. “El sujeto... por
nuestra dialéctica parte de la funcion del significante, el sujeto hipotético en el
origen de esa dialéctica se constituye en el lugar del otro como marcado por el
significante... e inversamente suspende toda la existencia del Otro de una
garantia que falta, el Otro tachado: A."*° La falta del Otro articula el deseo en el
sujeto y también lo barra y precisamente al estar barrado garantiza que nunca va a

completarse.

" Otro (Autre) con una A mayuscula, designa un lugar simbdlico, que determina al sujeto en su relacion con el
deseo.

%8 Jaques, Lacan, Seminario | Los escritos técnicos de Freud, Buenos Aires, Paidés,1981, p. 263

29 3. Lacan, Seminario X La angustia, inédito, sesion del 23 de enero de 1963.
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En otra palabras, para Lacan el deseo siempre va a estar articulado a la
falta, no a la investidura de la huella mnémica como para Freud, en este sentido
no se puede hablar de un objeto de deseo, sino sélo para designar a tal objeto
como faltante, a este objeto que es objeto causa de deseo, el cual Lacan, lo

denomind como objeto a.

El objeto a, testimonia una pérdida y en si mismo es un objeto productor de
la falta, en la medida de que esté falta es imposible de colmar. El deseo por ende,
no es la busqueda de un objeto o de una persona que aportaria satisfaccion. Es la

basqueda de un lugar, lugar del ser, significante y estructural de la vida psiquica.

Una vez realizada esta diferenciacion, iniciaremos ubicando el papel que
tienen los efectos del deseo, principalmente, el ser tomado como objeto de deseo,
desde Freud, en donde hay que ir mas alla de la definicion del concepto para

saber lo gue semejante deseo quiere decir en su articulacion con lo inconsciente.

Como hemos visto Freud, habla de la pérdida de objeto de acuerdo a lo que
se inscribe, en relacion a la vivencia de satisfaccion articulando que en dicha
vivencia algo queda inscrito como huella mnémica ¢ qué es lo que queda inscrito?
gueda inscrito una experiencia de satisfaccion colmada, donde al nifio no le falta
nada y cuando se vuelve a presentar un estado de tensién, -el hambre-, intenta
reproducir ese estado que ha quedado inscrito, como huella mnémica mediante la
investidura de ésta, sin embargo, por mucho que se invista, el nifio va a saciar su
hambre y se instala lo que Freud, denomina como frustracion (que no tienen el
mismo sentido del término que Lacan utiliza, al referirse a la falta de objeto. Lo
veremos mas adelante), precisamente porque el objeto que se requiere para el

cese de la tension enddgena, no se presenta.
Desde nuestra lectura ésta es la punta de lanza para afirmar que el objeto

se tuvo y se perdio, misma que Freud seguird sosteniendo cuando habla de la

pulsion y su objeto.
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De estd manera, segun Freud, ese estado de completud, es el que se va a
buscar durante toda la vida, por que una vez existié un objeto de deseo para ser

colmado.

A partir de una serie de vivencias-recuerdo que al nifio le proporciona la
madre, al dejar registro como huella mnémica esas experiencias se prestan, a
gue, de tiempo en tiempo se invistan con un monto de afecto, por lo que se
consolidan en representacion®. Por tanto, la representacién marca una ausencia,
de esa primera vivencia que ya no esta, y en cierta forma escenifica el objeto, el
cual puede ser tomado como representacion investida de ciertas cualidades
psiquicas y permite pensar al deseo ligado a una representacién inconsciente, y
como tal a un objeto perdido del deseo.

Mientras que en Lacan, podemos ubicar que habla del objeto y la falta;
veamos pues, como el deseo se encuentra ligado a la falta. Misma que estara
ligada a la nocién de objeto y que constituira la posibilidad de existencia de un
objeto causa del deseo.

Lacan desarrolla el tema sobre la falta de objeto a lo largo del seminario IV
(1956-1957), aunque no es el Unico lugar donde lo aborda, sin embargo
tomaremos de éste algunos textos que puedan ayudar a formular su articulacion.
Antes de pasar a ello cabe preguntarse ¢ por qué seguir el planteamiento de deseo

y la falta de objeto?

Se considera importante abordar la relacion entre deseo y la falta de objeto,
porque encontramos una importante articulacion en relacion al deseo del nifio, con
el deseo de los padres, a demas de que se enfatiza la diferencia entre lo que
Freud formula sobre el deseo y el objeto y el planteamiento de Lacan sobre el

mismo.

% Representacion (Vorstellung): Termino utilizado por Freud para dar cuenta de que desde el momento en
que una de las huellas mnémicas es puesta en ligazén con otra, desde el momento que vale para otra,
pierden su cualidad de huella, para formar parte de un recuerdo el cual es siempre una representacion.

27



Cabe aclarar que mi intencibn no es desarrollar ampliamente las
repercusiones subjetivas a las que conducen cada una de las operaciones:
frustracion, privacion y castracion, se retoman por ser nociones indispensables

para abordar la cuestion de la falta como constituyente del deseo en Lacan.

2.2 RELACION ENTRE DESEO Y LA FALTA DE OBJETO

Lacan al hablar del objeto en Freud menciona: “El sujeto esta unido con el
objeto perdido por una nostalgia, y a través de ella se ejerce todo el esfuerzo de
su busqueda. Dicha nostalgia marca al reencuentro con el signo de una repeticion

imposible, precisamente porque no es el mismo objeto, no puede serlo.”*

Para Lacan, el resultado de entender la falta de objeto es diferenciable en la
articulacion de los tres registros fundamentales R.S.I (real, simbdlico e imaginario),
donde el sujeto se determina en relacion con el Otro, en tres operaciones:

frustracion, privacion y castracion.

Donde sea cual sea el objeto, la falta se efectia en la operacion que
produce el sujeto en su alienacién fundamental con el Otro. Estas tres operaciones

referenciales son el propio motor de la relacién del sujeto con el mundo.

En Lacan, es imposible entender la nocion de falta y de relacién de objeto,
si no se introduce el falo®, como elemento primordial, que esta en juego, en el
vinculo que el nifio establece con la madre. Es menester para su desarrollarlo
introducirnos al esquema que Lacan propone de la triada imaginaria, en la clase
del 28 de noviembre de 1956:

3. Lacan, Seminario IV La relacién de objeto, Buenos Aires, Paidos, 1957, p. 15.

%2 para Lacan la nocién de falo, tiene gue ver con el significante de la falta. A diferencia de Freud, para quien
el falo es la representacion simbdlica del pene erecto y asi mismo, la presencia o ausencia de pene, marca la
diferenciacion de los sexos.
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Falo

Madre Nifo

Esté relacion imaginaria esta formada, con base a una determinada relacion
con la madre, el nifio y el falo, como preludio a la puesta en juego para que un
objeto adquiera la categoria de falta, fundamentalmente porgue es necesario

inscribirse en lo simbdlico.*3

“La madre es el primer objeto simbolizado, y su ausencia o su presencia se
convertird para el sujeto en el signo del deseo al que se aferrara su propio
deseo, y qué hara o no de él, no simplemente un nifio satisfecho o no, sino
un nifio deseado o no deseado.”*

Lo cual, da cuenta de la presencia de un registro simbolico que como
cimiento significante en el nifio, puede dar cuenta del devenir de su propio deseo.
Planteamiento trabajado por Lacan® en relacién del deseo con el significante. La
madre es colocada como sede de deseo, mas alld de una mera satisfaccion, que
implica la constitucion subjetiva del nifio, mediante, la intromision del deseo de

ella, en donde el nifio es significado.

El nifio es significado, mediante una relacién aparentemente dual, marcado

por el significante falico, por lo tanto: “...el nifio no interviene en esta relacién sino

¥ Simbélico: Lo simbolico lo entendemos a partir de la ausencia de algo en lo real, la cual es puramente
simbdlica. Lacan lo ejemplifica de la siguiente manera: ...cuando pides un libro en una biblioteca. Te dicen que
falta de su lugar, aunque pueda estar justo al lado, y no es menos cierto que en principio falta de su lugar, que
por principio es invisible. Eso significa que el bibliotecario vive enteramente en un mundo simbdlico. J. Lacan,
Seminario IV La relacién de objeto, op. cit., p. 40.

3. Lacan, Seminario V Las formaciones del inconsciente, Buenos Aires, Paidds, 1999, p.265.

% Lacan vincula el deseo con la marca del lenguaje, y lo considera como el rasgo especifico del inconsciente
freudiano. “La direccion de la cura y los principios de su poder”, Escritos Il, México, siglo XXI., 1984, p. 620.

% J. Lacan, Seminario IV La relacién de objeto, op. cit., p. 243.
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como sustituto, como compensacion, en suma, en una referencia, sea cual sea, a
lo que le falta esencialmente a la mujer. (...) La madre se sitla y asi, va
conociéndola poco a poco el nifio, como marcada por esa falta fundamentalmente
que ella misma trata de colmar, y con respecto a la cual el nifio le aporta tan sélo

una satisfaccién que podemos llamar, provisionalmente, sustitutiva.”*®

De tal manera, que no es una sustitucién real, sino una sustitucion
significante para la madre, con una funcion y significado preciso. “No se trata de
sustitucion real, sino de sustitucion significante y de saber qué significa. En suma,
se trata de saber cual es la funcion del nifio para la madre, con respecto a ese falo

que es el objeto de su deseo.”’

El deseo se desplaza en la cadena significante del sujeto. Por ello el lugar
en el que se sostiene el deseo de un sujeto, se encuentra en un margen impuesto

por los significantes mismos, siendo de esta manera que ocurren dos cosas:

1) que el deseo de madre no se agota en un hijoy
2) que ese deseo de la madre que sirve de sede para la constitucion subjetiva

del nifio, no sea andnimo.

El niflo esta capturado por los significantes del Otro, donde el deseo del
sujeto es el deseo del Otro y que desde la infancia repercutira en el destino del

sujeto, sin que él lo sepa.

En otras palabras, la constitucién del deseo del nifio esta vinculada con la
nocion de falta; y la nocion de falta en la obra de Lacan esta referida a tres

operaciones: frustracion, privacion y castracion.

A continuacién veremos como se articulan cada una de ellas con la nociéon

de falta:

% |bid.
¥ Ibid., p. 244.
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La significacion de la madre para el nifio es una relacion primordial, donde
se vivencia la frustracién. Al hablar de frustracion, nos enfrentamos desde el inicio
con dos vertientes que se encuentran estrechamente ligadas, por un lado el objeto
real, de relacion directa y por el otro el agente madre, donde el par de opuestos

presencia - ausencia de ésta (la madre) entra en juego.

“Este par presencia-ausencia, articulado de forma extremadamente precoz
por el nifio, connota la primera constitucion del agente de la frustraciéon, que
en el origen es la madre.”®

La presencia-ausencia se encuentra articulada con el registro de la llamada,
la llamada al objeto materno, produciéndose propiamente cuando se encuentra
presente y cuando esta ausente, lo que va a posibilitar conectar la relacion real

madre-hijo con una relacion simbdlica.

Es decir, hay frustracion imaginaria de un objeto real y una operacion
simbdlica a razon de ciertas frustraciones y al mismo tiempo, de cierta tension

inaugural.

“La frustracion se considera pues como un conjunto de impresiones reales,
vividas por el sujeto en un periodo del desarrollo en el que su relacion con
el objeto real se centra habitualmente en la imago del seno materno,
calificada de primordial, en relacién con la cual se formaran en él las que he
llamado primeras vertientes y se inscribirdn sus primeras fijaciones,
aquellas que permitieron distinguir los tipos de los diferentes estadios
instintuales.”*

La frustracion es la posibilidad para el sujeto de acceder a una realidad
simbdlica. Donde el objeto primordial, como objeto de amor, como agente
simbélico, muta a ser agente en lo real. Brinda objetos que son dones,* por ello

son simbolicos, por tanto, es lo que esta en juego.

% |bid., p.69.

®bid., p. 64.

“la palabra don nos remite a: un regalo, una dadiva; sin embargo, en psicoanalisis y para nosotros esta
articulado en términos simbdlicos en relacion con la demanda.
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Mas alla de la frustracion y de su dialéctica, donde el nifio espera algo de la
madre y también él recibe algo de ella, irrumpe la ley como una instancia
reguladora del poder materno que nos enfrenta con la privacion y la castracion en

su articulaciéon con el deseo del Otro.

Veamos como se inserta la privacion en la constitucion de la falta de objeto:

En relacion a la privacion Lacan nos dice: “Ahora bien, si puede hablarse
de privacion es apropdsito de lo real como algo muy distinto de lo imaginario. La
exigencia falica no se ejerce por ese medio. Parece en efecto muy problemético
gue un ser que se presenta como una totalidad pueda sentirse privado de algo
que, por definicion, no tiene. Diremos pues que la privacién en su naturaleza de

falta, es esencialmente una falta real. Es un agujero.”

De estd manera falo imaginario se entiende en el sentido de: ser la
completud del otro, sin embargo, la privacion se caracteriza por la presencia de la
falta a nivel de lo real. La falta en lo real nos remite a la falta de un objeto
simbalico, el falo. La privacion asi definida, es la castracion femenina, siendo que
en lo real nada le falta a la mujer, so6lo puede faltarle el falo en la medida en que
éste es un objeto simbdlico. Por lo que podemos decir, que hay privacion real de

un objeto simbdlico.

De tal forma que la privacion se sitia en la dialéctica de ser o no el falo
simbdlico, en la medida que ese significante porta la falta misma, inaugura la
posibilidad de ecuaciones simbdlicas, lo cual implica necesariamente que pueda
funcionar una operacion simbdlica, es decir, pene = a hijo, pene = a madre, etc.,

justo porque ese significante porta la falta, permite ese desplazamiento.

La falta que se esboza en el Otro materno y se convierte en la mira del

deseo en relacion al como ser reconocido como objeto del deseo del Otro.

41 J. Lacan, Seminario IV La relacién de objeto, op. cit., p. 38.
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Varios autores han seguido de cerca el planteamiento de Lacan sobre las
categorias de la falta de objeto Ricardo Rodulfo al escribir sobre la privacion, el
agujero, sefala: “La producciéon de un agujero como condicién para ser (...) no
deberia apartarnos de esta literalidad capital. Para ser hay que agujerar.”** El
agujero es pues, un puente, un medio que posibilita perforar lo estrecho y cerrado,

se encuentra en el orden del significante y de ahi su valor.

Siendo que a razon de significar un hijo, el problema consiste en el hecho
de simbolizar las diferencias especificas, donde ese hijo pueda desarrollarse como
ser independiente, asi como en la dificultad en que el sujeto incorpore agujeros
gue funcionen como zonas erdégenas y no como zonas de destruccion devastadas

por el goce del Otro.

“La abolicion de toda agresividad posible conduce directamente a la
impotencia, al prohibirse penetrar en el cuerpo del Otro o en cuerpo textual. Sin
agujeramiento no existe salida libidinal posible.”**Cabe preguntarse: ¢Quién
posibilita ese agujeramiento? La aparicién de ese tercero, que nos remite al Otro
primordial, lo que conlleva a que haya posibilidad de acceder a agujerar el cuerpo
del Otro, en donde si no hay ésta posibilidad para el nifio, este recurrira a cierto

tipo de manifestaciones que serdn un intento de que eso Ultimo ocurra.

“El Otro tercero, el padre en este caso, el lugar donde se articula la ley esta
€l mismo sometido a la articulacién significante y, mas que sometido a la
articulacion significante, estd marcado por ella, con el efecto
desnaturalizador que supone la presencia del significante.”**

El efecto del significante en el Otro, representa la castracion propiamente
dicha. Incorporandose asi la tercera operacién de la falta de objeto, ya que el
despliegue del propio deseo implica el reconocimiento de la falta la propia y la del
Otro, por ello el deseo se encuentra sostenido en una falta.

“2 Ricardo, Rodulfo, El nifio y el significante, Buenos Aires, Paidés, 1989, p. 107.
3 Ibid., p. 113.
44 3. Lacan, Seminario V Las formaciones del inconsciente, op. cit., p. 472.
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El enigma es pues el objeto del deseo materno y su respuesta hace
necesario el paso por la accion simbdlica de la castracion.
Por lo tanto, la privacion es el objeto imaginario de la deuda simbdlica de la

castracion.

La castracion viene a instalarse como una nueva experiencia, marcada por
una ausencia a partir de la primacia falica (presencia.) Debido a que la castraciéon

es una operacion simbdlica de un objeto imaginario,

Dado que es con la intervencion de un tercero (el padre), donde éste hace
la veces de un portador de amenaza, la madre es colocada en el punto de mira de
un deseo en si mismo oculto. La intromision de algo tercero que mediatice la
relacion madre - hijo da cabida a un corte; a un desprendimiento, donde ambos,

madre e hijo, son puestos en falta.

La constitucién del objeto perdido marca la causa del deseo. Se inserta una
parte no reconocida por el sujeto, que tiene que ver con la pérdida del objeto, se
sabe de él porque se buscan sustitutos, a razon de ser satisfechos con diferentes
objetos. Dando cuenta de que el sujeto no satisface simplemente un deseo, goza

de desear, y ésta es una dimension esencial de su goce.

Dicho de otra manera, la madre puede colocar al hijo como objeto de
deseo, donde el hijo se asume como objeto para tratar de satisfacer un deseo de
la madre. Sélo con la intervencion de ese significante tercero colocado en el orden
de la ley, (de la prohibicion del incesto en el Edipo), posibilitara al hijo que deje de

ser solo un objeto de deseo y pueda aparecer un sujeto de deseo.

La aparicion de un tercero, tiene importancia en la medida que prohibe la
relacion incestuosa madre - hijo, se pone en falta al sujeto a través de la
castracion y es lo que le permitira acceder al deseo. Es a partir de aqui que se

buscan diferentes objetos, a través de sustitutos con la intencion de borrar que hay



un objeto perdido, paraddjicamente es justo este objeto faltante el que posibilita al

sujeto situarse en una posicion deseante.

Para Lacan, “La castracion sélo puede clasificarse en la categoria de la
deuda simbolica. Dafio imaginario y agujero o ausencia real, he aqui cémo
podemos situar esos tres elementos que llamaremos los tres términos de

referencia de la falta del objeto.”*

El dafio imaginario de la frustracion, el agujero de la privacion y la ausencia
real de la castracion, términos referenciales de la falta de objeto. Donde es
ubicada la castracibn no como una mutilacién real, si no como separacion
simbdlica, con posibilidad para el sujeto de situarse en diferente lugar respecto al
Otro.

La articulacion de estas operaciones con nuestro tema en relacion a la
clinica con nifios, de entrada nos permite pensar en su importancia, debido a que
el nifio es un ser que nace y se constituye en el marco de las relaciones con otros
que al desearlo, lo hacen deseante por eso el deseo del nifio esta vinculado con la
falta del Otro. Asi como también con la falta de objeto, que a su vez nos remite a
sus diferentes operaciones frustracion, privacion y castracion, y nos permitimos
vincularlas justamente porque dan cuenta del deseo y su articulacion en el nifio,
no para seguirlas de manera esquematizada, sino mas bien, pensarlas en ciertas

posibilidades del posicionamiento subjetivo en relacién al deseo y la falta.

Precisamente porque el deseo es a partir de una relacién de ser en falta.
Falta en ser, y porque falta el ser existe, de ésta manera, esa falta tendra un lugar
importante en el decir, de lo que aparece como formacion, sustitutiva: el sintoma,
quien tendra que hablar en el proceso de la cura, donde su despliegue solamente
se localiza en el campo de la transferencia, a través del establecimiento de una

relacion transferencial.

5 J. Lacan, Seminario IV La relacién de objeto, op. cit., p. 39.
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Relacion transferencial en la que se pondran en juego resistencias,
repeticiones, como serie de actos psiquicos que el sujeto tiene pleno derecho a

manifestar y que en el trabajo clinico con nifios tienen ciertas especificidades.

Por ello, es pertinente revisar esas especificidades e intentar ubicarlas a
partir de la transferencia desde el lugar de la resistencia, asi como de la

compulsion a la repeticion, lo cual abordaremos en el apartado que sigue.

2.3 TRANSFERENCIA, PUNTOS DE ARTICULACION CON LA RESISTENCIA,
LA COMPULSION A LA REPETICION Y SU ESPECIFICIDAD EN EL TRABAJO
CON NINOS.

El lazo transferencial que se establece en toda accién analitica, nos
enfrenta a resistencias, lo cual amerita rastrear desde Freud el concepto, asi como

el de compulsién a la repeticion y el papel que desempeiia en ésta.

Principalmente porque recurrir a estas nociones, nos permite repensarlas
en funcion del trabajo clinico con nifios, a través de la siguiente interrogante:
¢puede ser sostenido el lazo transferencial de igual manera en el nifio que en el

adulto?

De entrada no podemos responder con facilidad, por ello trataremos de
armar nuestra respuesta, desplegando tres apartados: el primero sobre la
transferencia y su relacidon con la resistencia, un segundo sobre la transferencia y

la repeticidon y por ultimo articular estas nociones en el trabajo con nifios.

a) TRANSFERENCIA Y RESISTENCIA ¢QUE RELACION?
Cualquier trabajo analitico introduce la transferencia, que se hilvana
insoslayablemente en toda intervencion clinica. Por eso, en el caso del trabajo con
nifios, posee ciertas caracteristicas especificas, una de ellas es que: la relacién
transferencial, se juega de manera diversa en comparacion con la del “adulto”,

justamente porque la diferencia crucial entre un nifio y el adulto, es algo que tiene
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que ver con una relacion transferencial.

Esta diferenciacion la encontramos en Freud, Erik Porge e inclusive en la
discusién de Anna Freud y Melanie Klein, sin embargo, sélo atenderé ciertos
fragmentos de la conferencia 34 (1932), en la cual Freud nos dice: “No hemos
tenido empacho alguno en aplicar la terapia analitica a estos nifios que mostraban
inequivocos sintomas neur6ticos... el nifio es un objeto muy favorable para la
terapia analitica, los éxitos son radicales y duraderos. Desde luego es preciso

modificar en gran medida la técnica de tratamiento elaborada para adultos.”*®

Siguiendo esta cita nos salta una interrogante: ¢por qué Freud considera
importante cambiar la técnica?, mas adelante, nos lo aclara: “...el nifio es un
objeto diverso del adulto, todavia no posee un superyd, no tolera mucho los
métodos de la asociacion libre y la transferencia desempeiia otro papel, puesto
que los progenitores reales siguen presentes.”®’ Las resistencias internas del
adulto, son dificultades externas reales en el nifio y estas dificultades tiene que ver

con la situacion que el nifio guarda con los padres.

Freud no afirma, que en los nifios la transferencia no se produzca, sélo
indica que juega otro papel ¢cual es ese papel?, interrogante que trataremos de
ubicar a partir de la relacion con la resistencia, la repeticion y cristalizara en el

apartado donde se hable especificamente del trabajo clinico con nifios.

Ahora bien, en la Dinamica de la Transferencia (1912), Freud sitia a ésta
como un artificio, el cual permite que el sujeto efectle su trabajo analitico y a su

vez la ubica como la mas fuerte resistencia y motor de la cura.

La situacion transferencial sirve como espacio mediador que permite al

sujeto acceder a sus propios hilos discursivos. Es decir, la relaciéon transferencial

%8S, Freud, “34* Conferencia Esclarecimientos, aplicaciones, orientaciones”, en Obras completas, Buenos
4A7ires, Amorrortu Editores, 1976, tomo XXII, p. 137.
Ibid.
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permite que se incluyan circunstancias especificas de ciertos sucesos en la vida
del sujeto. Factores que operan en el orden de los fendmenos transferenciales

singulares de cada quien y que inciden en su vida.

Por tal razén a diferencia de la sugestion, el psicoanalisis trabaja con la
transferencia, donde se abre la posibilidad de que se de un giro diverso a las

resistencias del sujeto.

“En la practica, esta reelaboracion de las resistencias puede convertirse en
una ardua tarea para el analizado y en prueba de paciencia para el médico.
No obstante, es la pieza del trabajo que produce el maximo efecto alterador
sobre el paciente y que distingue al tratamiento analitico de todo influjo
sugestivo.™®

¢ Por qué liga Freud la transferencia a la resistencia?, veamosio:
La resistencia es considerada como todo aquello que impide seguir la cura y se
manifiesta cuando se corta un hilo discursivo, las palabras se deniegan, se
interrumpe el hilo asociativo, hay una tension del discurso, porque a mayor

acercamiento al complejo patdgeno mayor es la resistencia.

Al respecto Freud nos dice: “Pues bien: si se persigue un complejo
patégeno desde su subrogacién en lo conciente (llamativa como sintoma, o
bien totalmente inadvertida) hasta su raiz en lo inconsciente, enseguida se
entrara en una region donde la resistencia se hace valer con tanta nitidez
gue la ocurrencia siguiente no puede menos que dar razon de ella y
aparecer como un compromiso entre sus requerimientos y los del trabajo
de investigacién. En este punto, segin lo atestigua la experiencia
sobreviene la transferencia. Si algo del material del complejo (o sea, de su
contenido) es apropiado para ser transferido sobre la persona del médico,
esta transferencia se produce, da por resultado la ocurrencia inmediata y se
anuncia mediante los indicios de una resistencia...”*

Si bien, la manifestaciéon de la resistencia a razén de la detencion de
ocurrencias, es debido a que el lazo transferencial irrumpe hasta la conciencia a

expensas de otras posibilidades, es porque también presta acatamiento a la

®g, Freud, “Recordar, Repetir y Reelaborar”, en Obras completas, Buenos Aires, Amorrortu Editores, 1976,
tomo XII, p. 157.

9'S. Freud, “Sobre la Dinamica de la Transferencia”, en Obras completas, Buenos Aires, Amorrortu Editores,
1976, tomo XII, p. 101.
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resistencia. Por tal razon todos los conflictos tienen que librarse en definitiva

sobre el terreno de la transferencia.

Es por eso, que el efecto de la resistencia, asi como su intensidad y
tenacidad son resultado del lazo transferencial, por lo que para esclarecer su

papel en la cura habra que mencionar sus vinculos con la resistencia.

En Freud la nocién clinica de resistencia se vislumbra por primera vez en
Estudios sobre la histeria (1893-1895), presentada como un obstaculo para la

prosecucion del trabajo analitico.

Sus pacientes histéricas mostraban dificultad al reproducir sus recuerdos
(representaciones patdgenas), que por alguna razén son olvidados e inaccesibles
a la conciencia. Motivo por el cual en aras a la resistencia en el sujeto quedan

detenidos los enlaces asociativos.

Freud (1912), nos dice que: “La resistencia acompafa todos los pasos del
tratamiento; cada ocurrencia singular, cada acto del paciente, tiene que tomar en
cuenta la resistencia, se constituye como un compromiso entre las fuerzas cuya

meta es la salud y aquellas, ya mencionadas, que las contrarian.”®

Por ello el analisis tiene que librar combate con las resistencias, a través de
la relacién transferencial, es decir, en el tratamiento analitico. Donde nos podemos
enfrentar con la transferencia como la mas fuerte resistencia al tratamiento, debido

a gque el contenido que puede ser transferido es defendido por el paciente.

Siendo que no sélo se trata del analizante, sino también de la relacion con
el Otro, con una modificacibn en su relaciébn con la cura, transformada en

resistencia.

% |bid.
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Lacan nos dice: “La transferencia es aquello merced a lo cual podemos
interpretar ese lenguaje compuesto por todo lo que el sujeto puede

presentarnos”.*

En el espacio analitico el decir del sujeto se desenvuelve y posibilita que el
deseo en transferencia de ese lenguaje adquiera significacion. De igual forma, el
discurso inconsciente esta sostenido por lo que es el verdadero y ultimo motor del
inconsciente, que soOlo puede articularse como deseo de reconocimiento del

sujeto.

Lacan en la clase del 3 de febrero de 1954, plantea el momento de la
resistencia en su relaciéon con el yo y el otro yo, donde menciona que en la
resistencia el problema consiste en saber a qué nivel se produce el enganche del
otro, en saber a qué nivel se ha realizado este otro, como, con qué funcién y en
qué circulo de su subjetividad, a qué distancia esta de ese otro, la cual varia en el

transcurso de la experiencia analitica incesantemente.

En este ambito transferencial, se estd a merced de estructuras previas, y de

la organizacion del mundo del sujeto.

El yo como una estructura psiquica determina una serie de experiencias en

relacion con el otro que muestran la aparicion de la resistencia:

“La resistencia de la que hablamos proyecta sus resultados sobre el
sistema del yo, en tanto el sistema del yo no puede ni siquiera concebirse
sin el sistema -si asi puede decirse- del otro. El yo es referencial al otro. El
yo se constituye en relacién al otro. Le es correlativo.”*?

Por un lado, el yo esta ligado a las identificaciones en donde aparecen las

series de los yo, precisamente de identificaciones, como conjunto de la masa

®1 J. Lacan, Seminario Il El yo en la teoria de Freud y en la técnica psicoanalitica, Buenos Aires, Paidés, 1983,
. 283.
Ez J. Lacan, Seminario | Los escritos técnicos de Freud, op. cit., p. 85.
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ideacional, que han representado para el sujeto un aspecto esencial, en cada

momento de su vida.

Y por otro lado, se ubica al yo como funcion ligado a la resistencia: donde,
la resistencia proyecta sus resultados sobre el sistema del yo. Momento en que las
palabras se deniegan, la palabra de revelacién no se dice, momento en que el
sujeto no encuentra salida, se engancha al otro porque lo que es impulsado hacia
la palabra no accedi6 a ella.

“En efecto, la resistencia se encarna en el sistema del yo y el otro. Alli es
donde surge en tal o cual momento del andlisis. Pero parte de otro lado, a saber,
de la importancia del sujeto para llegar hasta el final en el &mbito de la realizacién
de su verdad”.>® La verdad viene de otro lado, es decir, del deseo del Otro, cuya
verdad se juega en la relacion transferencial en un espacio analitico y se encarna
en el yo, en funcion de las fijaciones del sujeto, de su constitucion, en donde el
acto de la palabra se proyecta en determinado nivel, en determinado estilo de la

relacion con el otro (el analista).

De estd manera Lacan™ deja sentado de forma clara que la Unica
resistencia es la del analista y de esta afirmacién Aida Dinerstein® despliega un
escrito en relacion al trabajo clinico con nifios, donde el deseo, los fantasmas y la
serie de identificaciones estan en juego, argumentando que justamente, porque la

tachadura del Otro es la que se intenta eludir.

El analista pone en juego su propio fantasma, en un espacio donde el niflo se
exhibe a la mirada del adulto y ambos se enfrentan a un trabajo cara a cara,
donde el nifio es quien soporta un acceso mas directo a lo real. Por ello Dinesrtein

plantea que en: “(...) la resistencia, la fascinacion imaginaria de un“si’al deseo es

>3 |bid.

5. Lacan, “Introduccién al comentario de Jean Hyppolite sobre la verneinung de Freud”, Escritos |, México,
Siglo XXI, 1989, p. 355.

% De quién ya hemos hablado con anterioridad, dedica un apartado especial en su libro ¢,Qué se juega en el
psicoanalisis de nifios?, sobre El trabajo ‘cara a cara’, titulado “La mirada. Una modalidad de la resistencia”.
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condicion interna al discurso mismo del inconsciente, los “traspiés” hacen el
trabajo mismo y la ‘posicion deseo del analista’, como el inconsciente sélo se

efectivizara en las intermitencias de una practica.”®

Cabe preguntarnos ¢a qué hemos llegado con esté desarrollo?
La resistencia jugada en el trabajo clinico con nifios por un lado, pondra a prueba,
la identificacién del deseo del analista y sus propias resistencias, asi como la
escucha misma, sin embargo, por otro lado también hay que tener presente que
en el nifio la resistencia se manifiesta justo porque la esta vivenciando, esta en su

presente.

A demas, es imprescindible seguir a Freud quien en la conferencia 34 nos
dice: las resistencias externas en el adulto, son reales en el nifio, principalmente
porque los padres se erigen como portadores de la resistencia y a menudo peligra
el espacio para el nifio; es decir, los padres son los que llevan al nifio a

tratamiento y también pueden retirarlo de él.

Por tal motivo, Freud sefiala que es necesario aunar al andlisis del nifio
algun influjo analitico sobre los padres, y precisamente en ello se enlaza la
dimensién de la demanda de analisis ante la consulta por un nifio, que en primera
instancia es sostenidas por los padres, enfrentdndonos por un lado, a un doble
juego de demandas, la de los padres y la del nifio, y por otro lado, a algo que se

juega en ese encuentro cara a cara con el nifio y el analista.

Ahora bien, veamos la articulacion de la transferencia con la repeticion,

porque al igual que la resistencia se desprende de la dinamica transferencial.

%6 Aida, Dinerstein, ¢, Qué se juega en el psicoanalisis de nifios?, Buenos Aires, Editorial Lugar, 1987, p. 130.
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b) TRANSFERENCIA Y COMPULSION A LA REPETICION.

En toda relacién transferencial se pone en juego resistencias y repeticiones,
como serie de actos psiquicos que el sujeto tiene pleno derecho a manifestar, de
estd manera es necesario detenernos en la repeticion siendo capital en nuestro
recorrido, debido a que la transferencia misma es una parte de esa repeticion,

como lo indica Freud:

“Ahora bien, el principal recurso para domefiar la compulsién de repeticion
del paciente, y transformarla en un motivo para él recordar, reside en el
manejo de la transferencia.”’

Freud en los afios de 1914-1920 dirige su investigacion ante la forma en
que se conduce el paciente frente al recuerdo; planteamientos que sufren
modificaciones, importantes de precisar debido a que en un primer momento las
desarrolla en relacion al repetir un periodo de la vida olvidado, a través del actuar,
y posteriormente formulard un replanteamiento, que en su momento

mencionaremos.

El trayecto en Freud desde sus primeros estudios ante la forma en que se
conduce el paciente frente al recuerdo, nos da cuenta de la represion, de la cual
argumenta que su mecanismo primordial es el olvido, no recordar un
acontecimiento que fue penoso para el sujeto, lo remite a recordar esa vivencia
olvidada a traveés del actuar por la compulsion a la repeticion “(...) el analizado no
recuerda, en general, nada de lo olvidado y reprimido, sino que lo actia. No lo
reproduce como recuerdo, sino como una accion; lo repite, sin saber, desde luego,

que lo hace.”®

El sujeto no recuerda un acontecimiento penoso, lo ha olvidado, sin

embargo, el olvido de las impresiones, escenas y vivencias, se reduce las mas de

*"'s. Freud, “Recordar, Repetir y Reelaborar “, op. cit., tomo XII, p. 156.
*® Ibid., pp. 151-152.
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las veces a un bloqueo de ellas. Estas escenas olvidadas se encuentran marcadas

por el repetir.

Freud menciona: “que el olvido con relaciéon a designios en modo alguno
autoriza que se le considere como un fenomeno elemental, no susceptible de

ulterior reconduccién, sino que permite inferir unos motivos no confesados.”®

Ello marca que esta presente una fuerte resistencia que se contrapone al
recuerdo. El sujeto realiza acciones causales y sintomaticas con ejecucion de un
propésito inconsciente, fluctuando entre lo no sabido y lo ya sido, que alude a la
represion y a la ausencia de ocurrencias, remitiéendonos a la resistencia, de esta
manera el paciente actla y repite en transferencia; actos que lo llevan al despertar
del recuerdo, via el vencimiento de sus resistencias, las que, conjuntamente con lo
reprimido determinan lo que se repetird. Debido a que la persona: “Repite todo
cuanto de las fuentes de su reprimido ya se ha abierto paso hasta su ser
manifiesto; sus inhibiciones y actitudes, inviables, sus rasgos patolégicos de

caracter. Y ademas, durante el tratamiento repite todos sus sintomas.”®

Lo reprimido determinara lo que se repetir4, sin embargo, justamente
aquello que lleva a los actos, no es exclusivo del recuerdo, primer destino

formulado por Freud, donde el analisis labora en ese sentido.

Durante el analisis de sus pacientes. Freud se percata que el sintoma
insiste, continla su repeticion, lo que lo lleva a formular una segunda concepcion,
misma que desarrolla en 1920 en funcién del trauma,® los suefios traumaticos, los
suefos en analisis y el juego de los nifios; en esta nueva formulacion cuestiona
su relacién con la compulsién a la repeticion y sobre todo la relacion con el

principio del placer.

% g, Freud, “Psicopatologia de la vida cotidiana”, en Obras completas, Buenos Aires, Amorrortu Editores,
1976, tomo VI, p. 151.

% 3. Freud,” Recordar, Repetir y Reelaborar”,op.cit., tomo XlI, p. 153

®1 Freud hace alusion a la nocion de trauma en dos perspectivas: trauma real y trauma psiquico, lo tomaremos
en el segundo sentido: como un cuerpo extrafio, no integrado, al comercio asociativo.
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En € texto de Més alla del principio del placer de (1920), Freud le otorga a la
compulsion de repeticion las caracteristicas de una pulsion. Por lo que, se vislumbra que la
compulsion ala repeticion no consiste tanto en una reproduccion de lo idéntico, sino en una
compulsion a la repeticion que tiende a una insistencia para alcanzar algo disto y que se
encuentra directamente ligado a las pulsiones. ¢Qué papel juega en ello las pulsiones?
Freud denomina a las pulsiones como un empuje inherente, hacia e restablecimiento de

algo anterior por ello:

“Se trata, desde luego, de la accion de las pulsiones que estaban
destinadas a conducir a la satisfaccién; pero ya en aquel momento no la
produjeron, sino que conllevaron Unicamente displacer. Esa experiencia se hizo en
vano. Se la repite a pesar de todo; una compulsion esfuerza ello.”®® La accion de
las pulsiones marca en este tiempo gran relevancia ya que los nuevos
replanteamientos que se desprenden a partir de aqui marcan un nuevo giro a la

teoria psicoanalitica.

Por otro lado, para Freud es importante delimitar la funcion de los principios del
suceder psiquico para explicar la compulsion a la repeticion: en cuanto a principio del
placer, nos remite a la repeticion de lo reprimido, € cual se encuentra sometido a otro
principio: a del displacer. De esta manera ubica dos fuentes distintas con diferentes
destinos de la repeticion: uno e del displacer, que obedece a principio de placer, via la
represion y otro, ligado a principio de repeticion, donde no opera la represion, si no una

insistencia

Mas adelante plantea: “En el analizado, en cambio, resulta claro que su
compulsion a repetir en la transferencia los episodios del periodo infantil de su vida

se sitla, en todos los sentidos, mas alla del principio del placer (...) las huellas

%2 5. Freud, “Mas alla del principio del placer”, en Obras completas, Buenos Aires, Amorrortu Editores, 1976,
tomo XVIII, p. 21.
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mnémicas reprimidas de sus vivencias del tiempo primordial no subsisten en su
interior en el estadio ligado, y aun, en cierta medida, son insusceptibles del

proceso secundario.”®

Si retomamos la frase: (...) su compulsion a repetir ... vivencias del tipo primordial
gue no subsisten en su interior (...) esta hos remite a que el paciente repite algo de su vida
no presente, no ligado, no enlazado y que tiene que ver con algo que no esta inscrito, algo

externo y que se encuentramas alladel principio del placer.

Es decir se percata de que existen ciertas tendencias presentes desde un principio,
constantes, alejadas de lo placentero, debido a que en la compulsion a repetirlas se

muestran vivencias gque carecen de ser placenteras.

Y lo explica desde el punto de vista del devenir conciente, donde si opera el
proceso de ligadura: que va de un estado de libre fluir a un estado ligado de la
energia que afluye al aparato animico, indicando que los procesos excitatorios han
dejado acuiiados sus restos, huellas, remplazados luego por la conciencia. Y en
cuanto a la repeticion habra otros restos que nunca llegaron a la conciencia y que
por ende no tendrian nada que ver con el devenir conciente. “(...) los elementos
del sistema Cc, no conducirian ninguna energia ligada, sino so6lo una energia
susceptible de libre descarga.”® Asi que: “...todos los procesos excitatorios les
dejan como secuelas huellas permanentes que son la base de la memoria, vale
decir, restos mnémicos que nada tienen que ver con el devenir conciente. Por ello
tanto, los mas fuertes y duraderos son los dejados por un proceso que nunca llego

a la conciencia.”®

%3 Ibid., p. 36.
® Ibid., p. 26.
% Ibid., p. 25.
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De estd manera, |os elementos presentes en la repeticion son restos mnémicos que
nunca llegaron ala conciencia, y que aspiran ala descarga, no es que estén presentesy que
hayan sido olvidados, (como en e planteamiento de 1914), se encuentran presentes en
calidad de no ligadura.

Si esa descarga no es susceptible de ligadura fracasa, y de esta manera, se infiere
gue ante los fracasos sucesivos, se suscita, € caracter compulsivo mismo, donde la
constante es |o no ligado a diferencia de la primera concepcién de repeticion, donde lo que
se repetia era lo reprimido en un intento de hacer llegar a la conciencia esos contenidos

i nconscientes.

Este nuevo planteamiento muestra la dimension de la compulsion ala repeticion, es
decir que a mayor investidura psiquica, més posibilidad de ligadura hay y viceversa.

De estéd manera Freud, vincula la ligazon psiquica con impresiones trauméticas, que
no obedecen a una situacion interna, sino externa'y gue versan en funcion del trauma, los
suefios traumaticos, los suefios en andlisis y € juego de los nifios; que obedecen a la
compulsion de repeticion, donde € principio del placer, estd a servicio de las pulsiones de

muerte y cuyafuncién es aspirar alaligadura.

Tomaremos como g emplo el juego del carretel:

Freud realiza la observaciéon del juego de un nifio de un afio y medio de
edad: remitiéndonos a la situacion en la que se encontraba el nifio en ese

momento, dice: “...éste nifio sobre todo, no lloraba cuando su madre lo

abandonaba durante horas.”®® Pese a tener una relacion estrecha con ella.

% Ibid., p. 14.
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Ademés Freud observo algo significativo en € Juego del nifio: tendia a arrojar lgjos
de si los objetos que se encontraba y pronunciaba el sonido “ 0-0-0-0" (que significa “ se
fue en alemén”) y cierto dia observo un juego mas completo: el nifio tenia un carretel de
madera sostenido por un piolin, é cual arrojaba por |os barandales de su cuna, hasta hacerlo
desaparecer pronunciando el mismo" 0-0-0-0" posteriormente, jalaba el piolin para que €l
carretel apareciera nuevamente y en esta ocasion pronunciaba la palabra‘ Da” (que significa

aci estaen aleman).

De esta manera el juego del nifio pone en escena la presencia y a su vez la
ausencia de su madre, “(...) lo vivencia una y otra vez, es decir, repite algo
del mismo destino...” *

Es decir, através de esta repeticion, € nifio escenifica precisamente algo que le
sucede en €l exterior (la separacion de la madre), que al no ser manifiesto el displacer que

le produce de manerainmediata, puede tramitarlo através del juego.

El juego del carretel prueba que el acento estéa en al repeticion de una separacion, de
una perdida, que tiene que ver desde luego, con € objeto perdido del deseo y su busqueda
continua, por €ello la observacion sucinta del juego del carretel es para Freud, una de las

introducciones ala pulsion de muerte.

Freud argumenta que la compulsién a la repeticion se muestra originaria y

displacentera; por poseer estés caracteristicas destrona a principio del placer.

Se destrona el principio del placer, pero no desaparece y las mociones
pulsionales se entraman en la compulsién de repeticion a razén de que la pulsion:
“(...) seria entonces, un esfuerzo inherente a lo organico vivo, de reproduccion de

un estado anterior que lo vivido debidé resignar bajo el influjo de fuerzas

" Ibid., p. 22.
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perturbadoras externas; seria una suerte de elasticidad organica o, si se quiere, la

exteriorizacion de la inercia en la vida organica.”®®

Lo organico se esfuerza a la reproduccion de un estado anterior que se reproduce de
dos maneras. por un lado por las pulsiones de vida, que conjugan lo organico en unidades
cada vez mas mayoresy su energia de ligadura, que une, y reproduce estados primitivos del
ser vivo; por otro lado las pulsiones de muerte, que se esfuerzan en el sentido de la muerte

y Su energia no es ligada.

De estd manera, Freud rompe con el dualismo del principio de placer y principio de
realidad al introducir la pulsién de muerte, ubicandola como € cobijo tedrico de la

compulsion alarepeticion.

La compulsion a repetir se centra en la pulsion de muerte, a la cual: “(...)
podriamos reclamar el caracter conservador - o, mejor, regrediente- de la pulsion

que corresponderia a una compulsién de repeticién.”®®

De manera que, junto a las pulsiones conservadoras, que compelen a la
repeticion, hay otras que se esfuerzan en el sentido de la creacion y del progreso,
permiten dominar algo que amenaza un equilibrio, asumen un papel activo y

triunfan sobre conflictos no resueltos.

“Hay como un ritmo titubeante en la vida de los organismos; uno de los
grupos pulsionales se lanza impetuoso, hacia delante, para alcanzar lo mas
rapido posible la meta final de la vida; el otro, llegado a cierto lugar, de ese
camino, se lanza hacia atras para volver a retomarlo desde cierto punto y
asi prolongar la duracion del trayecto.””

%8 Ibid., p. 36.
% Ibid., p. 43.
© Ibid., p. 40.

49



Es asi, como en e dominio de lo amenazador, la tendencia a la repeticion se
presenta como generadora de tension, pero también como factor de progreso, adquiere
nuevos matices. como las de hacer enlace, efecto y fundamento de otras operaciones
psiquicas, donde esta en juego un automatismo, una regresion o desintegracion que giraran
en torno a los progresos humanos, que se halan en una disposicion permanente de

transferencia.

Por ello, es importante reconocer que la Unica posibilidad de que € sujeto se
despliegue bagjo el sostén transferencial depende de la respuesta del analista, que es quien
posibilita a través de transferencia una trasmision por produccion de algo nuevo, un cambio

de lugar, ligando la palabra a andlisis mismo.

Desde otro punto de vista, para Lacan en un primer tiempo el sujeto esta
colocado en el lugar mismo del otro semejante con el cual se identifica, en una
relacion imaginaria, sin embargo dice: “El sujeto, en efecto, es capaz de hacerse
otro, de llegar a pensar que el otro, siendo otro mismo, piensa como él, y que él

tiene que situarse de tercero, salir de ese otro que es su puro reflejo.””*

En larelacion imaginaria con € otro, hay una significacion simbdlica, 1a cual puede
virar apartir del signo del significante. En donde la significacion como tal nunca esta donde
creemos que debe estar. El valor simbdlico se presenta en diferentes momentos de ahi que
se puede discernir gque una repeticién, de ninguna manera sera idéntica a la otra, y tendra

posibilidad de que algo gire en otro orden.

De est4 manera, en la intervencion sobre la transferencia “La repeticion es
la Unica que es necesaria, y la que esta a nuestro cargo, aunque no pudiésemos
con ella, de todas formas seguiria perteneciendo a nuestro indice el gobierno de

su espiral cerrada.”’?

™ 3. Lacan, Seminario Il El yo en la teoria de Freud y en la técnica psicoanalitica, op. cit., p. 271.
23, Lacan, “Variantes de la cura-tipo”, Escritos I, op. cit.,, p, 353.
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Lo anterior nos permite pensar entonces, que la transferencia no es toda
repeticién, sino como lo menciona Philippe Julien”® que retoma a Freud siguiendo
la estructura localizada del significante. La transferencia es la repeticion de una
demanda dirigida desde el lugar del Otro, el retorno de una demanda pasada.
Siendo que no fue otrora reconocida, ella retorna a través de las formaciones del
inconsciente (sintomas, suefios, acto fallido, chiste.) Asi, cuando el sujeto se dirige
a otro, con una palabra plena y auténtica, se presenta la transferencia, para que
sea él reconocido en el punto mismo en el que no lo fuera: pagina en blanco,

capitulo censurado, fragmento rechazado (verworfen) de su historia.

Ahora bien, cabe precisar que en el curso de la trayectoria analitica no hay
una repeticion de lo idéntico, siempre hay la posibilidad de que en el sujeto surja
una nueva produccion; jugada en el orden de lo inédito en virtud misma del
analisis. En un espacio centrado en el discurso, su movimiento y en esa relacion

donde no sélo intervienen dos.

El despliegue de la compulsion a la repeticion ha sido imprescindible realizarlo
debido a que es un lugar de paso obligado para toda reflexion clinica, es asi que nos surge

unainterrogante:

¢Qué de esta nocién se articula en e nifio, un recuerdo segun la formulacién de
1914 en Freud o una repeticion de acuerdo a lo formulado en 1920 en transferencia? Si
leemos la repeticién en Freud sdlo como una reedicion, un retorno de lo reprimido,

efectivamente en el nifio no habria cabida alarepeticion.

Sin embargo, al seguir el planteamiento de la repeticion en 1920, podemos

ubicar algo diferente; la repeticidon no es un retorno de lo reprimido, porque ésta al

& Philippe, Julien, El retorno a Freud de Jaques Lacan, México, SITESA, 1992, p. 92.
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manifestarse intenta inscribir algo, no reeditarlo, Por lo tanto, la repeticion mas que
ser una copia de una reedicion, implicaria la instauracion de algo que no se deja

agotar.

En esté sentido en el nifio hay cabida a una repeticion en transferencia,
precisamente podemos inferirlo, a través de la referencia de Freud, en relacion al
juego del carretel, donde el nifio repite algo que quedo sin tramitar, una ausencia,
en relacion a la partida de su madre, que él escenifica en el juego (al desaparecer
el carretel), pero en otra situacion, la cual domina (a través del regreso del
carretel), donde esencialmente su juego muestra que en esa repeticion se liga una

ganancia de placer de otro tipo, pero directa.

De esta manera, podemos precisar dos cosas: la primera, es rescatar la
importancia del juego en toda intervencion clinica con nifios, por ser una accion
repetida, llena de sentido y la segunda, apunta precisamente al apartado que
abordaremos a continuacion debido a que el analisis esencialmente se dirige a

€s0 que insiste, se repite y se traslada a toda relacién transferencial.

c) TRANSFERENCIA Y TRABAJO CLINICO CON NINOS.
De esta manera, hemos llegado al tema que quedoé por atender, en relacion

al lazo transferencial que se juega en el trabajo clinico con nifios.

El trabajo clinico con nifios marca especificidades en la practica, una de
ellas es al referirnos a la relacion transferencial. En Freud la relacion transferencial
abre otras posibilidades al sujeto, en relacién a dar un significado transferencial

distinto a sus sintomas y lo plantea de la siguiente manera:

“(...) le abrimos la transferencia como la palestra donde tiene permitido
desplegarse con una libertad casi total... conseguimos casi siempre, dar a
todos los sintomas de la enfermedad un nuevo significado transferencial,
sustituir su neurosis ordinaria, por una neurosis de transferencia de la que
puede ser curado en virtud del trabajo terapéutico.””

™ s. Freud, “Recordar, Repetir y Reelaborar”, op. cit., tomo XIl, pp. 156
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El trabajo clinico con nifios nos marca una variante, siguiendo a Erik Porge,
quien nos remite a Freud en 1932,” hace una distincién entre los estados propios
de los nifios y las neurosis; realizando un estudio clinico de ambos casos
menciona que, en periodos tempranos de la infancia, el nifio atraviesa por estados
equiparables a las neurosis. Estos estados equivalentes son los que nos

interesan, debido a que juegan un papel importante en la relacién transferencial.

En la transferencia el andlisis con adultos consigue una nueva significacion
de ésta a todos los sintomas de la enfermedad, remplazando una neurosis
ordinaria, por una neurosis de transferencia, en el andlisis con nifios dice Porge, la
transferencia juega un papel diferente del que juega en el adulto, ya que en el nifio
hay una neurosis de transferencia con sus padres y no hay posibilidad de tal

sustitucion.

Segun Freud, estos estados neuréticos por los que atraviesan muchos
nifios son neurosis de transferencia, por lo tanto, el nifio dirige esta transferencia a
cualquier objeto parental cercano y cuando ésta no es sostenida por ellos hay una
ruptura, que se manifiesta en una perturbacién del discurso, en donde a quien iba

dirigido el mensaje no responde, no asume ese papel de sostén.

Ante lo que deviene, la manifestaciéon de una reaccion por parte del nifio,
que los padres la asumen como dirigida contra ellos, por que: “El sintoma del nifio
es simultaneamente el representante para los padres de un saber supuesto que el

nifio oculta, no dice, y que el analista deberia de descubrir.””®

En este sentido el nifio dirige el mensaje que puede ser sostenido en un

lugar tercero, donde el lazo transferencial a diferencia de lo jugado en la

" g, Freud, “Nuevas conferencias de introducciéon al psicoanalisis”, en Obras completas, Buenos Aires,
Amorrortu Editores, 1976, tomo XXII, pp. 136-137.

6 Erik, Porge “La transferencia a la cantonade”, Revista Litoral, num. 10, Argentina, La torre abolida, 1990, p.
71.
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transferencia con el adulto, “(...) en el nifio la neurosis ordinaria sustituiria a una

neurosis de transferencia no resuelta.””’

Sin embargo, en € nifio la neurosis ordinaria es ya transferencia indirecta, es decir,
el mensgje va dirigido hacia un tercero, lugar tercero que no esté en escena; en un espacio
donde se hable no para el otro, ni parasi mismo, sino con lafinalidad de que se restituya el

mensagje detenido.

El mensaje se juega en dos planos simultaneamente, por un lado se dirige a
un lugar tercero y sin embargo a nadie en particular. “La simultaneidad de dos
planos en la direccién del mensaje se llama hablar a la “cantonade” que es hablar
a un personaje que no estd en escena (...) En alta voz pero a nadie en

particular.”’®

En algunos momentos e mensgje del nifio dirigido directamente a una persona
implica que sea colocado ese lugar tercero y constituya una instancia activa con €l fin de
gue el mensgje llegue a su destino, porque ese lugar es el destino legitimo del mensaje. Por
ello lafuncién del analista es de restablecer la relacion transferencial con los padres que ha
caido; en un espacio transferencial donde € nifio repita, muestre ponga en escena cierta

conflictiva, de aguello que esta detenido.

Otra especificidad de la transferencia en el trabajo clinico con nifios, es la
presencia real de los padres. “No es el nifio mismo sino algan otro quien en un
comienzo se dirige al analista. Hay un pasaje obligado por un tercero, los padres

en la mayoria de los casos.””®

De ahi que la transferencia se coloque en dos planos, donde la apuesta en

" bid., p. 70.

"8 Ibid., pp. 73-74.

" José, Attal, “Transferencia y fin del analisis con el nifio”, Revista Litoral, nim. 10, Argentina, La torre
abolida, 1990, p. 103.



juego de los padres constituye al analista, en un doble lugar; es el Sujeto
Supuesto Saber para el nifio, porque es Sujeto Supuesto Saber también para sus

padres.

Asi mismo, el analista, guiado por un supuesto saber, que es un saber
textual®®, se encuentra situado en doble nivel: en el de los padres o de uno de los
padres en el discurso que sostiene sobre el nifio. Entonces es necesaria una doble
escucha por parte del analista, en donde se coloque en posicion de soportar una

transferencia desde los dos lados.

Argumenta Freud: “Cuando los padres se erigen en portadores de la
resistencia, a menudo peligra la meta del andlisis o0 este mismo, y por eso suele
ser necesario aunar al andlisis del nifio algan influjo analitico sobre sus

progenitores.”®*

De tal manera que sean atendidas las demanda de quien las aporta e incluir
a los padres en el analisis con nifios, es primordial, porque es imposible
desconocer el factor agregado de su dependencia real del adulto y las
consecuencias analiticas que de esta se derivan. Teniendo en cuenta que atender

la demanda no es lo mismo a dar respuesta a ella.

Precisamente porque la demanda nos permitira acceder a la cadena de
significantes, al sintoma como cadena del significante, en donde se articula de

distintas maneras el deseo.

Por lo tanto, en la relacion transferencial con el nifio y sus padres, no se

trata de sustituir a estos en su funcién, sino de intervenir en esa relacién donde

8 E| saber textual se contrapone al saber sabido que puede operar a raiz de la escucha del nifio, sin tomar en
cuenta que el analista soporta una transferencia familiar, en donde en muchos casos ocupa el lugar de
sapiente y no del supuesto saber. Por tanto, el saber textual como su nombre lo dice es tomar textualmente el
decir, del nifio y los padres; oscila entre una doble escucha para el analista: por un lado la del nifio y por el
otro la de los padres en el discurso que sostienen sobre el nifio. Asi mismo el saber textual coloca al analista
en una posicién de soportar la transferencia en estos dos planos.

8lg, Freud, “34" Conferencia Esclarecimientos, aplicaciones, orientaciones”, op. cit., tomo XXII, p. 137.
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parece no haber respuestas, abriendo la posibilidad de que algo surja en funcion a

la continuidad del mensaje obturado.

Tomando en cuenta las resistencias que acompafa todos los pasos del
tratamiento, presentes en diferentes modalidades y que estan en relacion con el
lazo transferencial, porque su tenacidad e intensidad son efectos del mismo y por
lo tanto de la repeticion, ya que tiene que ver con la proximidad del conflicto

inconsciente, de esta manera, podemos concluir con lo siguiente:

1. Cuando Freud afirma que la transferencia juega otro papel en el caso de los
nifios, precisamente es porque éstos no pueden reeditar una relacion
transferencial, por la sencilla razén de que la estan viviendo en su presente
a través de la relacion con sus padres y por lo tanto no hay prototipo que
reeditar; esta caracteristica la hemos confirmado con la lectura de Erik
Porge, cuando afirma que el nifio llega al tratamiento clinico, con una
neurosis de transferencia (a diferencia del adulto que llega con una
neurosis ordinaria), justamente porque el nifio la esta vivenciando en su

presente.

2. Freud también afirma que los nifilos mantienen en su presente una relacion
transferencial con sus padres, por lo mismo, el trabajo clinico con nifios no
puede realizarse al margen de ellos, porque insiste; el nifio vive aun la

relacion transferencial con sus progenitores.

La precisiobn que realiza Freud acerca de la relacion del nifio con sus
padres, es retomado por Erik Porge, cuando argumenta que los padres y el nifio
llegan a consulta, precisamente porque algo de esa relacion transferencial se ha
roto, de estd manera, decide nombrar a la transferencia en los niflos a la
cantonade, es decir, transferencia indirecta; ¢como lo ejemplifica? haciendo
alusion a la circularidad del lenguaje, por un lado, en el sentido de que —te hablo a

ti, pero el mensaje no esta dirigido a ti-, esta dirigido a otro.
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Por ejemplo en Hans se localiza ese momento, en un dialogo entre él y su
padre, acerca de la presencia de su hermana Anna, y al hacer alusion a una nota
que Freud le escribe a Hans, éste responde a su padre: “-pero, si €l lo piensa, es

bueno escribirselo al profesor-,"

ante esto Freud agrega una nota: “jBravo,
pequefio Hans! No desearia para los adultos un entendimiento mejor del
psicoanalisis.”® Es decir, en la respuesta que Hans le da a su padre, le habla a su
padre, pero no es a €l a quien va dirigido su mensaje, sino que éste va dirigido a
Freud; de la misma manera en la respuesta de Freud, le habla a Hans pero el

mensaje no va dirigido a él, va dirigido a los lectores de su escrito.

Esta referencia nos sirve también para ejemplificar que cuando la
transferencia deja de ser indirecta; los padres obturan esta circularidad del
mensaje, asumiendo que va dirigido a uno de ellos, p. e., lo ubicamos en su decir:

-mi hijo me hace, berrinche.

Como podemos ver la transferencia en el trabajo con nifos, tiene que ver
con la relacion del nifio y los padres, porque el nifilo mantiene un lazo
transferencial actual con ellos; lo vive de esta manera precisamente por el estado

de desvalimiento y su dependencia real.

Y por lo tanto, a diferencia de la transferencia del adulto, donde se puede
establecer el amor de transferencia con el analista, en el niflo se restablece

precisamente la relacién con sus padres o uno de ellos.?

Ahora bien, la articulacion del deseo en el nifio, en su relacion con el deseo

parental, nos permitié llegar a lo siguiente:

823, Freud, “Analisis de la fobia de un nifio de cinco afios”, en Obras completas, Buenos Aires, Amorrortu
Editores, 1976, tomo X, p.61.
83 P

Ibid.
8 para seqguir esta idea el lector puede referirse a Erik Porge en “La transferencia a la cantonade”, Mayette
Viltard: “Sobre la ‘liquidacion’ de la transferencia”, José Attal: “Transferencia y fin del analisis con el nifio”. En
Revista Litoral, nim.10, op. cit.
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1. Que el deseo solo puede surgir a partir de la relacidn con el otro (semejante); a
demas se articula en el registro de una correspondencia simbélica con el Otro y a
través del deseo del Otro, por ello el nifio queda capturado, por una serie de

significantes que se le confieren.

2. Asi miso, la esencia fundamental del deseo es la falta.

De esta manera, el sujeto se encuentra colocado en la espera de un objeto,
gue colme esa falta. Para Lacan, ello se articula mediante ciertas operaciones que
el sujeto puede producir en su alienacién fundamental con el Otro y que a su vez

lo determinan; las cuales son: privacion, castracion y frustracion.

A mi parecer, hacer mencion de estas operaciones, por un lado nos permitio
abordar la nocién de falta de objeto y por el otro lado, introducirnos al tema de la
transferencia, precisamente porque el nifio se encuentra bajo este lazo
transferencial con sus padres y en el recorrido analitico aparece como el
encaminamiento, por donde el sujeto puede llegar, evocando la figuras de su
historia, mediante la elucidacion progresiva y que en el caso especifico con nifios

esta juega un papel importante.

Ahora bien, ¢por qué argumentamos que el deseo no es anénimo? En este
capitulo damos cuenta de que existen una serie de significantes que esperan al
nifio, que lo significan y dan origen a un sujeto y que aun cuando el deseo sea

inconsciente, lleva la firma de la familia, de una época y de un momento historico.

Y precisamente el anudamiento que se realiza en relacion al deseo que no
es anbénimo, nos permitird, detenernos en el discurso inconsciente como
develacion de algo; por ello, el sintoma que expresa el nifio involucra tanto a los

padres como a él; una época y un momento histérico.
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De esta manera, abordaremos en el capitulo que sigue el mecanismo
constitutivo del sintoma, porque no adquiere movimiento de una manera aislada,
necesita de ciertos engranes (como las piezas de un reloj), que permiten echar

andar la maquinaria completa.

Lo cual permitira responder a la siguiente interrogante: ¢qué lugar ocupa el

sintoma del nifio en la relacién parental?
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CAPITULO Il
EL SINTOMA Y EL MECANISMO QUE LO CONSTITUYE

3.1 EL SINTOMA SE ENTRETEJE EN LA TEMPORALIDAD Y LA FANTASIA
Desde el inicio de su obra Freud, aborda la importancia del sintoma como
factor central del desencadenamiento de las neurosis, de igual manera sus
planteamientos se aplican a diversos campos del psicoanalisis. Por ello, la gran
mayoria de los autores dedicados al trabajo clinico con nifios, nos remiten a su

teoria.

A si mismo, el parteaguas de la intervencién en el trabajo clinico con nifios
es amplio y si bien, dentro de la intervencién clinica los modelos y métodos
cambian, también los objetos de estudio varian; y en cuanto atafie a la concepcién
del sintoma, sera la misma desde las bases de Freud en cuanto a su mecanismo
de constitucion, sin embargo, en relacion a su forma de manifestarse cambiara en
cada quien, asi mismo el sintoma cambiara en relacién a elementos del entorno
cultural y social, porque se inscribe en una temporalidad, es decir, se escenifica de
acuerdo acierta época histoérica en la que surge, utilizando una serie de elementos

que lo determinan y lo nombran.

De esta manera, no podemos hablar acerca del sintoma de una manera
aislada, por lo tanto, a continuacion nos daremos a la tarea de rastrear dos
vertientes, por un lado, la relacionada con el mecanismo constitutivo del sintoma
donde trataremos de basarnos en los siguientes puntos: primeramente ubicaremos
la represion, la serie complementaria y la fantasia, tal como Freud lo plantea, asi

como algunas aportaciones que Lacan hace al respecto.

Y por el otro lado, en relacion con esa temporalidad en la que el sintoma se
manifiesta desde lo social, como de la historia personal; posteriormente
abordaremos la relacién entre sintoma y angustia, dado que la angustia es la

experiencia central de la constitucion subjetiva del sujeto.
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EN CUANTO AL MECANISMO CONSTITUTIVO DEL SINTOMA

En el texto de Freud en colaboracion con Breuer en 1893, sobre el
mecanismo psiquico de los fendmenos histéricos donde aparece una modalidad
de importancia en funcion a la represion; en este articulo Freud establece una
relacion entre la represion y la reaccion frente al trauma®’; en la cual aparecen dos
condiciones que determinan que la abreaccion ante un suceso traumético no se

llevara acabo:

“En el primer grupo incluimos los casos en que los enfermos no han
reaccionado frente a traumas psiquicos porque la naturaleza misma del
trauma excluia su reaccién(como por ejemplo la pérdida, que se presentd
irreparable, de una persona amada), 0 porque circunstancias sociales la
imposibilitaron, o porque se trataba de cosa que el enfermo queria olvidar y
por eso adrede las reprimio (desalojd) de su pensar conciente, las inhibi6é y
sofocé (...) La segunda serie de condiciones no estdn comandadas por el
contenido de los recuerdos, sino por los estados psiquicos en que
sobrevinieron las vivencias en cuestion:(...) Aqui fue la naturaleza de esos
estados lo que imposibilité reaccionar frente a lo que sucedia.”®

En este primer momento para Freud, en ambos grupos de condiciones la
pérdida del recuerdo, dependera sobre todo, si frente al suceso traumatico se

reacciond enérgicamente o no.

En esta medida, se vislumbra un primer acercamiento al concepto de dos
entidades diversas, que juegan un papel importante en la represion: hay un
desalojo del pensar conciente, y paralelamente algo se le escapa al saber del

sujeto, que se encuentra estrechamente ligado con lo inconsciente.

Posteriormente Freud da cuenta a partir de esté parteaguas, de la
existencia de actos psiquicos independiente, regidos por leyes distintas, que

fluctGan entre lo conciente e inconsciente, lo llevan a formular, entre otros

% Freud hace alusién a la nocion de trauma en dos perspectivas: trauma real y trauma psiquico; lo tomaremos
en el segundo sentido, ¢a qué nos remite el trauma psiquico? Nos remite a algo que queda no integrado al
comercio asociativo. Como lo veremos mas adelante.

86 Sigmund. Freud, “Estudios sobre la histeria”, en Obras Completas, Buenos Aires, Amorrortu Editores, 1976,
tomo I, pp. 35 - 36.
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planteamientos de suma importancia, que la represion es la que sostiene el

psiquismo inconsciente, pilar del psicoanalisis.

Entonces, podemos preguntarnos ¢qué es lo que se reprime? Freud
menciona en su primer acercamiento a la represion un hecho llamativo, pertinente

de puntuar:

“Los enfermos no disponen de estos recuerdos como disponen del resto de
su vida, al contrario, estas vivencias estdn completamente ausentes de la
memoria de los enfermos en su estado psiquico habitual, o estan ahi
presentes s6lo de manera en extremo sumaria.”

En la represion esta en juego ese saber que esta en el sujeto y que se le
escapa de la conciencia, es decir, el sujeto desconoce algo que le pertenece. Algo
gue se juega en el orden de las representaciones, debido a que al aproximarse a
la constitucion de la represion, Freud nos introduce a dos categorias denominadas
represion primaria y represion secundaria o propiamente dicha en su texto
metapsicologico sobre la represion de 1915, donde también deja en claro que la

represion no es un mecanismo de defensa.

“Pues bien, tenemos razones para suponer una represion primordial, una
primera fase de la represibn que consiste en que a la agencia
representante  (Representanz)  psiquica  (agencia  representante-
representacion) de la pulsion se le deniega la admision en lo conciente. Asi
se establece una fijacién; a partir de ese momento la agencia representante
en cuestion persiste inmutable y la pulsiéon sigue ligada a ella (...) la
segunda etapa de la represion, la represion propiamente dicha, recae sobre
retoflos psiquicos de la agencia representante reprimida o sobre unos
itinerarios de pensamiento que, procedentes de alguna otra parte, han
entrado en un vinculo. Tales representaciones experimentan el mismo
destino que lo reprimido primordial. La represion propiamente dicha es
entonces un esfuerzo de dar caza.”®®

Si a la agencia representante-representacion de la pulsion se le deniega la

admision en lo conciente, por tanto, la fijacion es del representante el cual es él 'y

87 P
Ibid., p. 35.
8 S. Freud, “La represion”, en Obras completas, Buenos Aires, Amorrortu Editores, 1976, tomo XIV, p. 143.
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ningun otro el que es reprimido, teniendo lugar en el momento en el que se

instaura el inconsciente.

El representante opera como una primera huella que no sélo funciona como
atraccion de los contenidos a reprimirse, sSino que constituye ese primer registro

que Freud llamo el nucleo del inconsciente.

“El nucleo del Icc consiste en agencias representantes de pulsion que
quieren descargar su investidura; por tanto, en mociones de deseo. Estas
mociones pulsionales estan coordinadas entre si, subsisten unas junto a las
otras sin influirse y no se contradicen entre ellas.”®

De tal manera, que en la primera fase de la represibn es la agencia

representante de pulsién y no su representacion lo que esta en juego.

En la segunda fase la representacion (Vortellung) corresponde a los retofios
psiquicos de la agencia representante sobre los que se ejerce la represion

propiamente dicha.

Ubicamos una diferencia entre representante (representanz) vy
representacion (vorstellung), siendo que diferencian los contenidos que
corresponden a la primera fase de la represion y los que corresponden a la
segunda; en la primera hay en un momento dado una fijacion o soldadura entre
estos dos elementos disimiles, que son la pulsién, por un lado y un elemento del
aparato psiquico un signo® que por el hecho de esta fijacion funcionara como

representante de dicha pulsion.

Lo podemos inferir por la siguiente cita:”El individuo produjo en su momento
una represion de la pulsion inutilizable sélo por que en esa época él mismo
era muy endeble y su organizacion muy imperfecta con su madurez y

8 5. Freud, “Lo inconsciente”, en Obras completas, Buenos Aires, Amorrortu Editores, 1976, tomo XIV, p. 183.
* El signo representa algo para alguien. En Lacan es el significante que lo representa para otro significante,
donde el sujeto puede ser anulado o reconocido por dicho signo.
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fortaleza actual quiza pueda gobernar de manera intachable lo que le es
hostil.”*°
En la primera fase prevalecen ciertos registros que son imposibles referirlos

a repesentaciones, que de algun modo contienen un sin sentido, incomprensible,
inutilizable e inasimilable para el sujeto, quedando registrado en un primer
momento y no produce ningun efecto. Es hasta la vivencia de un segundo
acontecimiento, donde el primero cobra peso y es en éste momento donde

podemos hablar de represién o mejor dicho de un retorno de lo reprimido.

Lo que nos permite articular que en la represion no es la vivencia la que se
reprime, sino que se reprime algo que queda marcado, inscrito de esa vivencia,
dificil de diferenciar entre representacion y huella mnémica y que posteriormente

devendra en sintoma.

Por lo tanto: “La represion no es un mecanismo de defensa presente desde
el origen; no puede engendrarse antes de que se haya establecido una
separacion nitida entre actividad conciente y actividad inconsciente del
alma, y su esencia consiste en rechazar algo de la conciencia y mantenerlo
alejado de ella.”*

De tal manera que el proceso represivo no responde a aspectos del orden
moral, sino a una verdad enmascarada que se le escapa al sujeto y que gira en el
orden de sus acciones y respuestas, que se le escapan del saber de si. Por lo
tanto, la represion no consiste en anular una representacién sino en impedir su

acceso a la conciencia, mediante un esfuerzo de desalojo. Freud plantea:

“Todo lo reprimido tiene que permanecer inconsciente, pero gueremos
dejar sentado desde el comienzo que lo reprimido no recubre todo lo
inconsciente. Lo inconsciente abarca el radio mas basto; lo reprimido es
una parte de lo inconsciente.”®?

®g, Freud, “Cinco conferencias sobre psicoanalisis”, en Obras completas, Buenos Aires, Amorrortu Editores,
1976, tomo Xl, p. 49.

%13 Freud, “La represion”, op. cit., p. 142.

%23, Freud, “Lo inconsciente”, op. cit., p. 161.



Si lo reprimido es solamente una parte de lo inconsciente, ¢,qué prevalece?
Un ambito no reprimido, de algo que no tuvo acceso a la conciencia, que por lo

tanto se le desconoce y paralelamente es propiamente del inconsciente.

Ahora bien, los discernimientos realizados por Freud sobre la base y
constitucion de las afecciones sintomaticas, lo llevaron a realizar varias
elucidaciones acerca de la teoria de las neurosis una de ellas se refiere al trauma,
al efecto producido por una experiencia externa que tenia que cumplir ciertos
requisitos, para producir un efecto de terror, es decir, Freud en un principio pone el
acento en un evento ligado a un hecho real, como factor desencadenante de tales

afecciones.

Sin embargo, a partir de que en su teoria introduce la fantasia, entre otras
reacciones, da paso a lo que denomina trauma psiquico el cual corresponde a
vivencias ligadas a un hecho real y también a un mecanismo psiquico, donde el

sujeto queda fijado, ante un acontecimiento inasimilable para él.

¢Por qué es importante referirnos a la nocion de trauma? Porque como ya
lo vimos desde un inicio, Freud lo relaciona a la etiologia de las neurosis; el
trauma, designa ante todo, un acontecimiento personal de la historia del sujeto,
que queda fijado por la falta de abreaccién de esa experiencia, la cual persiste,
ademas pese a que en los afios siguientes, el alcance etiologico del trauma
disminuye, al integrar otros factores en el desencadenamiento de las neurosis,

Freud no lo descarta, veamoslo:

En los aflos de 1890-1897, sus investigaciones apuntan como ya fue visto, a la
importancia de las experiencias traumaticas pasadas, que bajo determinadas
condiciones se constituyen y repercuten como vivencias adquiridas que
permanecen fijadas, por lo que, un acontecimiento exterior no solo es la causa
desencadenante de tales afecciones, de esta manera Freud, se remite a un

acontecimiento anterior venido de la temprana infancia y lo seguira sosteniendo en
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afos posteriores: “La génesis de las neurosis donde quiera y siempre se remonta

a impresiones muy tempranas.”®

Sin embargo, en 1916-1917, el alcance etiolégico del trauma fue
disminuyendo y se integran de manera importante otros factores a los que Freud
les otorga gran relevancia: como la importancia de la constitucion sexual y los
sucesos infantiles. Lo que le permite hablar de una serie complementaria para
explicar la etiologia de las neurosis, a razén de que los factores exdégenos y

endogenos que determinan su constitucion y se complementan.

Ahora bien, estd complementariedad Freud, la pudo inferir debido a que la
serie de vivencias e impresiones vividas de naturaleza sexual en la temprana
infancia no son asequibles al recuerdo y se encuentran en calidad de unos
recuerdos encubridores. Estos recuerdos se conservan y prevalecen por: “(...) un
vinculo asociativo, de su contenido con otro, reprimido, tienen fundados titulos al

nombre de recuerdos encubridores.”*

Freud pone el acento en la relacion temporal entre el recuerdo encubridor y

el contenido que encubre, en dos momentos:

En un primer momento, el contenido es dado por los primeros afios de la
infancia, mientras que en un segundo momento, lo pensado y subrogado en la
memoria corresponde a afios posteriores, por un desplazamiento que Freud
denomina como regresion. Y de estd manera, “(...) se consolida en la memoria
como recuerdo encubridor una impresion indiferente reciente, que sélo debe ese

privilegio a su enlace con una vivencia anterior.” %

Es asi, como la serie complementaria estd determinada por factores

g, Freud, “Moisés y la religion monoteista”, en Obras completas, Buenos Aires, Amorrortu Editores, 1976,
tomo XXIlI, p. 70.

%S, Freud, “Psicopatologia de la vida cotidiana”, en Obras completas, Buenos Aires, Amorrortu Editores,
1976, tomo VI, p. 48.

% Ibid., p. 49.
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endogenos y exdgenos y a Su vez estos son representados por otros

componentes:

El factor endégeno es representado por la fijacion libidinal y los dos
elementos que lo integran son: la constitucion hereditaria y las experiencias

infantiles. En cambio, el factor exdgeno es representado por la frustracion.

Tal mecanismo trataremos de explicarlo con una indagacion analitica de

Freud, que se desencadena a través de dos escenas relevantes:

Se trata de una mujer llamada Emma quien se encuentra bajo la
compulsion de que no puede ir sola a la tienda. Primera escena: “Como
fundamento un recuerdo de cuando tenia doce afios... fue a una tienda a comprar
algo, vio a los dos empleados (de uno de los cuales guarda memoria) reirse entre

ellos y sali6 corriendo presa de algtn afecto de terror.”®

En estd primera escena se carece de elementos que muestran el
determinismo del sintoma, dado que, prevalece un recuerdo de un acontecimiento

exterior, sin embargo, hay un rasgo asociativo que la une a una segunda escena:

En la exploracién de tal acontecimiento deviene un segundo recuerdo.

Una segunda escena: “Emma pone en entre dicho a ver tenido en el
momento de la escena |. Tampoco hay nada que pruebe esto ultimo. Siendo una
nifia de ocho afos, fue por dos veces a la tienda de un pastelero para comprar
golosinas, y este caballero le pellizco los genitales a través del vestido. No
obstante... acudi6 alli una segunda vez.”’En esta segunda escena el recuerdo no
actla por su propia energia, sino sélo en la medida que despierta una excitaciéon

de origen enddgeno. Inferencia que ademas le permite a Freud plantearse la idea

% 3. Freud, “Proyecto de una Psicologia para Neurélogos”, en Obras completas, Buenos Aires, Amorrortu
Editores, 1976, tomo |, p. 400.
7 bid., p. 401.
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de que los acontecimientos externos provienen de las fantasias; de esta manera
determina que un acontecimiento exterior no solamente es la causa
desencadenante, esta relaciona con un acontecimiento anterior o recuerdo que

prevalece, pues fue reprimido y posteriormente deviene en trauma.

“Esas impresiones nunca se han olvidado realmente; soOlo eran

inasequibles, latentes, han pertenecido al inconsciente.”®

Y por ciertos
acontecimientos vuelven a emerger, donde lo ocurrido en un tiempo cronolégico
anterior se resignifica, por ello, en nuestro ejemplo no es hasta el recuerdo de la
segunda escena, (donde aparece el pastelero que pellizca los genitales); que la
primera toma significancia y obtiene una gran importancia, que lleva a ciertos

esclarecimientos.

Esté planteamiento le permite a Freud puntualizar que el origen de las
afecciones neuréticas en tanto que los factores que las desencadenan son de
causacion complementaria, en la cual intervienen factores en relacién y que

pueden actuar de manera diversa para cada quien.

El origen de las afecciones neuréticas, luego entonces de la constitucion del
sintoma centra su punto clave en relacién al vivenciar del sujeto y a ciertas
figuraciones de vivencias a las que puede atribuirseles su vinculacion con la
fantasia. ¢ Por qué surge esta vinculacion? Precisamente porque la eficacia de los
acontecimientos externos proviene de las fantasias con las que se ligue o asocie

el sintoma.

Por ello, las fantasias cumplen un papel importante en la constitucion del
sintoma, debido a que poseen cierta influencia en relacion al vivenciar del sujeto,
el cual es sostenido muchas de las veces por ellas. Revisemos la importancia de

la fantasia a continuacion:

%S, Freud, “13* conferencia. Rasgos arcaicos e infantilismo del suefio”, en Obras completas, Buenos Aires,
Amorrortu Editores, 1976, tomo XV, p. 184.
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Para Freud, el origen de la fantasia radica en la combinacion inconsciente
de escenas de elementos vivenciados y oidos, donde fragmentos de estas
escenas se uniran para formar la fantasia. Por lo tanto, la realidad es psiquica y la
escena queda constituida. Como en el caso de Emma al rememorar un segundo
recuerdo Freud sefiala que: “Tampoco hay nada que pruebe esto Gltimo.”° Lo que
nos permite inferir que precisamente la relevancia de esta escena que “no se
puede comprobar”, radica en los elementos visuales, auditivos que constituyen los
fragmentos de la escena vivenciada por la paciente, es por ello que la realidad de

la escena es psiquica.

De estd manera, las fantasias:”...poseen una realidad psiquica, por
oposicién a una realidad material, y poco a poco empezamos a comprender que

en el mundo de las neurosis la realidad psiquica es la decisiva.”*®

Realidad fundada por una destitucion subjetiva y donde el sujeto se ocupa
de esas fantasias por poseer un valor significante para él; cabe preguntarse

¢.coémo interviene la fantasia en esté proceso de formacién de sintoma?

Siguiendo a Freud cito: “La investidura energética de las fantasias se eleva
tanto que ellas se vuelven exigentes, desarrollan un esfuerzo, orientado
hacia la realizacién. Ahora bien esto hace inevitable el conflicto entre ellas y
el yo. Si antes fueron preconcientes o concientes, ahora son sometidas a la
represion por parte del yo y libradas a la atraccion del inconsciente. Desde
las fantasias ahora inconscientes, hasta sus propios lugares de fijacién.
Ahora bien, (...) La retirada de la libido a la fantasia es un estadio
intermedio del camino hacia la formacién del sintoma.” ***

Las fantasias que antes fueron concientes, son sometidas a la represion, por ser
inconciliables y son a traidas hacia lo inconsciente, donde quedan fijadas en
ciertos lugares, de tal suerte que la fantasia no se agota en la representacién
reprimida, sino que se desplaza en el sintoma, donde encuentra una forma de

tramitarse. Una relacion semejante, en cuanto a su tramitacién, se establece en el

% s. Freud, “Proyecto de una Psicologia para Neurélogos”, op. cit., tomo |, p. 401.

103, Freud, “23* Conferencia. Los caminos de la formacién de sintoma”, en Obras completas, Buenos Aires,
Amorrortu Editores, 1976, tomo XVI, p. 336

%% |bid., p. 340.
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proceso del suefio, “(...) el suefio genuino, el que quedo listo en el inconsciente,

(...) es el cumplimiento de una fantasia inconsciente de deseo.”*%?

Por ello, el papel de la fantasia es importante en cuanto a su tramitacién y
su formacion de compromiso dirigida al sintoma o al suefio, donde para Freud,

esta en juego el cumplimiento de un deseo inconsciente.

Para Lacan el papel que desempeiia la fantasia es en relacibn a una
connotaciéon ligada al deseo del sujeto, no lejos del planteamiento de Freud,
veamos:

“Es pues la posicion del neurético con respecto al deseo, digamos para
abreviar la fantasia, lo que viene a marcar con su presencia la respuesta
del sujeto a la demanda, dicho de otra manera la significacion de su
necesidad.”%

La fantasia tiene algo que ver con la significacion en la cual interfiere,
debido a que esta significacion proviene del Otro en la medida en que de él
depende que la demanda sea o no articulada. Demanda que abarca varias
posibilidades en relacion al deseo y al desempefio que tendrd esa fantasia
inmersa en él. A si mismo, la fantasia sélo llega alli por encontrarse en el camino
de retorno de un circuito mas amplio, el que llevando la demanda hasta los limites
del ser, hace interrogarse al sujeto sobre la falta en la que se encuentra inmerso, y

esa misma demanda apuntara hacia la respuesta a su deseo.

De esta manera, vemos como la fantasia, al interferir con la significacion, no
se agota en la representacion reprimida, se desplaza en el sintoma, es decir se
encuentra ligada al mecanismo del sintoma, por lo tanto, la fantasia es la antesala,

un estatuto previo a la formacion de sintoma.

Ademas, también encontramos en el sintoma una formacion de

compromiso, ¢,qué significa esto? Y ¢hacia donde apunta? Sigamos la siguiente

192 1hid., p. 327.
103 Jaques, Lacan, “La direccién de la cura y los principios de su poder”, Escritos Il, México, siglo XXI, 1984, p.
618.

70



cita: “(...) los sintomas neuroticos son el resultado de un conflicto que se libra en
torno a una nueva modalidad de la satisfaccion pulsional. Las dos fuerzas que se
han enemistado vuelven a coincidir en el sintoma; se reconcilian, por asi decir,
gracias al compromiso de la formacion de sintoma. Por eso el sintoma es tan

resistente, esta sostenido desde ambos lados.”*%

El sintoma se forma como una conciliaciébn o formacién de compromiso
entre lo conciente e inconsciente, ante el peligro que la angustia sefiala y en la
busqueda de la satisfaccion de una pulsion, que esta por ser intolerable, sucumbe

a la represion.

Las representaciones reprimidas se hallan deformadas por la defensa hasta
resultar irreconocibles, por lo tanto, la formacion de compromiso recae en la forma
que adopta eso reprimido para ser admitido en la conciencia y retorna en toda
produccion del inconsciente, es decir, se presenta bajo una mediacion o

transaccion, via el sintoma, el suefio, lapsus y actos fallidos.

Tenemos entonces que, se derivan de esta formacion de compromiso dos
cosas: 1.- Que el sintoma sea tan resistente, debido a que esta sostenido desde
ambos lados; 2.- Que ademas, en cuanto a su mecanismo, existan contenidos

opuestos que co-inciden.

Es asi, que encontramos en la formacion de sintoma siempre el mismo
mecanismo constitutivo en el cual interviene, la serie complementaria, asi como:
ciertos conflictos inconscientes, la represion, el retorno de lo reprimido y otros

efectos del deseo.

Por ello, en Freud, los caminos de la formacién de sintoma son diversos:

04 g Freud, “23" Conferencia. Los caminos de la formacién de sintoma”, op. cit., pp.326-327,
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Existen ciertas condiciones en la vida del sujeto particulares, que
determinan como enfrentar los conflictos de su vida, y tienen que cumplirse ciertas
condiciones para que uno de esos conflictos se vuelva patégeno, asi como la
implicacion de ciertas causaciones que lo desencadenan. “(...) no sin verse
obligadas a sortear el veto a traves de ciertas desfiguraciones vy

atemperamientos.”

Ahora bien, en Freud la teoria del sintoma en 1916 es sostenida por la
afirmacion de afos anteriores donde el sintoma es sustituto de una satisfaccion
interrumpida: “(...) los sintomas son la satisfaccién nueva o sustitutiva que se hizo

necesaria para la frustracion.”%

De est4d manera, la formacion sintomética crea entonces, sustitutos para
una satisfaccion interrumpida por ciertos mecanismos psiquicos, repitiendo de

cierto modo la modalidad de satisfaccion:

“El sintoma repite de algin modo aquella modalidad de satisfaccién de su
temprana infancia, desfigurada por la censura que nace del conflicto, por
regla general volcado a una sensacion de sufrimiento y mezclado con

elementos que, provienen de la ocasion que llevé a contraer la enfermedad.
H107

En la pendltima cita y en esta Ultima podemos ubicar, como Freud sigue
sosteniendo el concepto de sintoma como lo que deviene de ciertos procesos
interrumpidos, por lo que la formacion de sintoma aparece con la finalidad de
proporcionar una satisfaccion interrumpida, dado que en él se repite lo reprimido.
Sin embargo, mas adelante en 1925-1926 en inhibicién, sintoma y angustia se
perfila la modificacién de esté planteamiento donde ubica al sintoma como un

intento de ligar aquello que carece de ligadura y que le permite incorporarse

195 3. Freud, “22* Conferencia. Algunas perspectivas sobre el desarrollo y la regresion, en Obras completas,
;BOléJenos Aires, Amorrortu Editores, 1976, tomo XVI, p. 318.

Ibid.
197 3. Freud, “23° Conferencia. Los caminos de la formacion del sintoma”, op. cit., tomo XVI, p. 333.
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mediante ese lazo, de estd manera, “Sabemos que un afan de ese tipo influye ya

sobre el acto de la formacién del sintoma.”*%®

Es decir, la formacion de sintoma proviene de un conflicto psiquico que se
presenta como algo que carece de ligadura al devenir del sujeto, por lo tanto, “(...)
los sintomas ligan la energia psiquica que de otro modo se habria descargado

como angustia.”%

Entonces podemos decir que la formacion de sintoma recae en: 1)
proporcionar un sustituto de la satisfaccion interceptada, y 2) evitar la situacién de

peligro que la angustia sefala.

De estd manera, el sintoma se manifiesta y sostiene al sujeto, en cierta
medida, su presencia le permitira cuestionarse acerca de su saber, en un espacio
de andlisis, donde el sintoma tome la palabra y quien lo porta sea quién simbolice

el sintoma.

Por ello, Freud menciona: “...los sintomas constituyen la esencia de la
enfermedad (...) la eliminacion de aquellos no es todavia la curacién de esta. Es
que si la razon de los sintomas fuera eliminarlos, (...) lo Unico aprensible que resta
de la enfermedad es la capacidad para formar nuevos sintomas... por eso,

desentrafiar los sintomas equivale a comprender la enfermedad.”*°

Por tal motivo, ir mas alla de lo que el sintoma manifiesta, situarnos en el
origen de su desencadenamiento y de ese lenguaje cifrado, nos acercara al
sentido que el sujeto le designa pues, el sintoma tiene un sentido para él, en
relacion a un nexo con el vivenciar individual y que representa algo en la vida de

quién lo posee. Debido a que, “Toda vez que tropezamos con un sintoma tenemos

198 3. Freud, “Inhibicion, sintoma y angustia”’, en Obras completas, Buenos Aires, Amorrortu Editores, 1976,
tomo XX, p. 94.

199 1bid., p. 136.

105, Freud, “23" Conferencia. Los caminos de la formacion del sintoma”, op. cit., p. 326.
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derecho a inferir que existen en el enfermo determinados procesos inconscientes,

que, justamente, contienen el sentido del sintoma.”**

Procesos inconscientes que nos remiten mas que a una historia del
desarrollo del sujeto, nos remiten al lenguaje del inconsciente, donde la serie de
acontecimientos vivenciados solo adquieren un sentido cuando se les sitla con

relacion al deseo del sujeto.

Por tal motivo, consideramos pertinente detenernos en este punto debido a
que para Freud, esta en juego el lenguaje del inconsciente que determina en cierto

modo el sentido del sintoma.

Para Freud, “El sentido del sintoma posee dos direcciones que se conjugan:
su desde donde y su hacia donde o para qué, es decir las impresiones y vivencias
de las que arranca, y de los propdsitos a que sirve.”**? El sentido del sintoma es
desconocido para el sujeto, porque al parecer tales acontecimientos de su
vivenciar, se muestran sin aparente relacion. Sin embargo, ese sentido encubierto

nos muestra justamente los procesos animicos inconscientes del sujeto.

Por ello, “El sintoma es rico en sentido y se entrama con el vivenciar del
enfermo.”*® Es decir, que el sintoma al poseer una relacién estrecha con el
vivenciar del sujeto, toma un sentido Unico, al ser una manifestacion de algo que
atafie a su deseo inconsciente. De esta manera el sentido del sintoma esta

plenamente justificado.

A demas Freud sefala que el sintoma tiene diversos significados: “Un

sintoma corresponde con toda regularidad a varios significados simultaneamente;

g, Freud, “18" conferencia. La fijacién al trauma, lo inconsciente”, en Obras completas, Buenos Aires,
Amorrortu Editores, 1976, tomo XVI, p. 255.

2 1bid., p. 260.

133, Freud, “17* Conferencia. El sentido de los sintomas”, en Obras completas, Buenos Aires, Amorrortu
Editores, 1976, tomo XVI, p. 235.
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agreguemos ahora que también puede expresar varios significados

sucesivamente”!*

Las acciones sintomaticas del sujeto estan supeditadas a su vivenciar, las
cuales pueden corresponder a varios significados, a razén de las diversas
fantasias, las cuales podran variar pero, su sentido sera el mismo, al igual que
toda la serie de actos fallidos y los suefios que estan en vinculacién estrecha, con
ese sentido de acuerdo al vivenciar del paciente.

Podemos decir, que las fantasias como la base de de los sintomas se
articulan en una serie consecutiva con otros factores cargados de ciertos

significantes, ¢ Qué queremos decir con eso?

El término de significante esta4 ausente en la obra de Freud su empleo por
Lacan es basado por un lado, a la experiencia clinica de los casos de Freud en
relacion a la importancia de la palabra y por otro lado, a lo que se refiere al campo
del lenguaje y sus elementos constitutivos; para ello, Lacan siguié muy de cerca
los planteamientos de la obra del lingtiista suizo Ferdinand de Saussure, quien de

él toma el término de significante de gran relevancia para la teoria psicoanalitica.

Saussure emplea el término de significante como un elemento del signo
linglistico el cual cierra la significacion. El signo linguistico s6lo adquiere su valor
porque esta opuesto a lo que lo precede o le sigue y siempre va aunado a un
sentido y el significante es el signo al cual corresponde. Ademas el signo
lingliistico y el significante sélo pueden leerse en un contexto linglistico

delimitado.

El uso y la diferencia somera del termino lo va a dar Lacan, quien plantea
que el significante es un elemento del discurso registrable en los niveles conciente

e inconsciente, que representa al sujeto y lo determina.

14 5. Freud., “Fragmento de analisis de un caso de histeria”, en Obras completas, Buenos Aires, Amorrortu
Editores, 1976, tomo VII, pp. 47-48.
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Por ser un elemento del lenguaje el significante no puede tener un sentido
univoco o fijo, su sentido varia segun la posicidn que ocupa en la cadena
discursiva, es decir, una cosa puede adquirir, un significado independientemente
de su modo de ser propio, ademas solo tomara sentido dependiendo de los otros

significantes que lo siguen o lo preceden y sera distinto para cada quien.

Un significante puede insistir en el discurso de un sujeto, precisamente
porque para ser considerado como significante tienen que repetirse. El significante
no remite a la cosa directamente, sino que remite a otro significante, es decir,
podemos considerar a la fantasia como una formacién de cadena significante y

puede ser el significante de un significado inaccesible para el sujeto.

Es asi, como el sintoma presenta varios significantes de un mismo sentido,
en donde esta en juego el discurso de quién lo articula. En el caso de los nifios
ese discurso puede ser utilizado de manera encubierta, ya que el sujeto del
discurso no es necesariamente él, pueden ser los padres y de estd manera el
mensaje se muestra continuamente perdido y debe ser retomado, en relacién a
esos significantes que estan en juego, en relacion a lo que para el nifio y/o los

padres representa su sintoma.

Por esta razon, el sintoma tiene sentido en andlisis en la medida que esta
destinado a que alguien lo escuche: el analista ya que no solo requiere de una
teoria que lo interprete, requiere de un analista que lo sostenga en una relacion
transferencial y su especificidad girard a su vez segun caso por caso, ya que

nunca sera la misma causa la que lleve a un sujeto a pedir analisis.
Es por ello que la especificidad del trabajo clinico con nifios esta marcada,

por la formacién del sintoma y por el lugar subjetivo que el nifio ocupa ante los

padres.
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El nifio es colocado en un lugar de deseos inconscientes por sus padres, donde desde
ahi hay posibilidad de que surja una interrogante en €l, dirigida a ellos: ¢qué me quieren?,
interrogante que permitird una posible hiancia en los discursos que estan en juego en la

relacion parental.

Precisamente porque cuando los padres llevan al nifio solicitando atencion
y articulan una demanda analitica, se cuestionan acerca de lo que se manifiesta
en relacion al sintoma, sobre aquello a lo que no dan explicacién con facilidad,

aquello que les ocurre y que muchas veces creen se les dirige.

De tal manera, a partir de la demanda analitica formulada por los padres se
leen sintomas, que los coloca ante una verdad: la verdad del sujeto ya que los
sintomas tienen un sentido y dan cuenta de lo que esta sucediendo con el nifio y/o

los padres.

Por lo tanto, el sentido del sintoma no es azaroso, se encuentra entramado
con el vivenciar singular e histérico de quien lo manifiesta y por lo tanto también

tendra un sentido en relacion a una temporalidad, veamoslo:

EN CUANTO A LA TEMPORALIDAD
La demanda marca un momento importante en cuanto esta dirigida a otro y
se encuentra permeada de aspectos constituyentes, a razon de lo que implica el
sintoma para los padres, para el hijo o para ambos, es menester detenernos en la
temporalidad, en la que esta presente tal o cual sintoma y la forma en que se

escenifica.

Podemos vislubrar dos momentos coexistentes: de lo social y de la historia

personal.
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a) De lo social.

El aspecto social es de gran importancia debido a que actualmente nuestra
civilizacion parece cada vez mas condicionada por una serie de elementos inertes,

regidos por leyes que cada vez estan alejadas de poder ser individualizadas.

Es asi como lo social se inscribe por un lado, a razon del contexto de una
época determinada; ya que el sintoma adquirira cierta relevancia de acuerdo a
como sea hombrado eso que padece el nifio y ante lo cual se detienen los padres.
La manera de nombrar al sintoma se encuentra en articulacién con el aspecto

histérico-social y a la problemética singular del nifio.

Esa forma especifica de cada época y de cada institucion al querer nombrar
con premura algo a lo que no pueden atender porque rebasa las posibilidades,
conlleva a buscar y realizar un sinnimero de estadisticas e investigaciones en
aras de dar un nombre aquello que esta sucediendo, encapsulando con esa
manera de nombrar al sintoma a una serie de caracteristicas predispuestas para

la problemética.

Tomemos, para ejemplificar lo anterior, algo de nuestra actualidad; nuestra
época contemporanea es definida como postmoderna y desde nuestra lectura, uno
de los representantes de tal definicion es Danny Robert Dufour'™ que hace
pertinente que lo introduzcamos en este apartado que versa sobre el sintoma y su

forma de presentacion, veamoslo:

En la actualidad, nos enfrentamos a nuevas formas de subjetivacion, en
relacion a las estructuras familiares contemporaneas que afectan al sujeto de
nuestro tiempo, a partir del involucramiento de la ciencia y el capitalismo,

desplazando los puntos de referencia que la familia proporciona, y que cada vez

115 Danny Robert, Dufour, Dr. en Filosofia, profesor en ciencias de la educacién y Estética de la Universidad
de Paris VIII. Autor entre otros libros: Locura y Democracia, ensayo sobre la forma unaria, México, Editorial
Fondo de Cultura Econémica, 2002. Y Lacan y el espejo sofianico de Behme, Coleccién Psicologia y
Psicoanalisis. Editorial Fundap. U.A.Q., 2005.
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mas deja de ser el lugar donde se habla y se escucha.

Tal desplazamiento se observa reflejado en la perdida de referentes lo que
conlleva en términos de Dufour a que el sujeto viva en una sociedad
sobreinformada que orille al limite de no saber como abordar una situacion simple

y que por tal razén deba ser informado de ello constantemente.

Cada vez es mas frecuente que:“(...)Jun sujeto ya no sepa por donde
abordar el problema mas insignificante, ya no sepa remitirse a su propia

experiencia y ya no sepa tomar decisiones en asuntos que antes podia hacerlo.”**

El acento en lo social es cada vez mas importante en los llamados casos de
nifios etiquetados como hiperactivos, indigos, etc., que con mayor frecuencia
visitan nuestros consultorios y que ésta forma de nombrarles tiene un trasfondo

cultural importante en nuestros dias.

“Hace poco se trataba de formar continuamente a los sujetos; ahora vemos
que para cualquier acto es necesario mantenerlos informados sin descanso.”*’
Por eso, una madre puede dar cuenta de que su hijo es hiperactivo a razén de que
posee el perfil que investigd por Internet y encaja perfectamente con esta nueva
forma de nombrarle a la actividad constante a la que su hijo es sometido, cerrando
la posibilidad de que al respecto pueda abrirse una interrogante de la madre ante

lo que le sucede a su hijo.**®

Es asi, como podemos dar cuenta que en la presentacion del sintoma

influyen ciertos factores del tiempo cronologico presentes, p. e., antes de 1950 no

116 Danny Robert, Dufour, Locuray Democracia, México, Editorial Fondo de Cultura Econémica, 2002, p. 151.
7 bid., p.157.

118 Estas nuevas formas de subjetivacion ante todo nos enfrentan a una serie de interrogantes: ¢ Cual sera la
posicion del nifio en su relacion con el Otro?, asi mismo ¢ Como repercutirdn en el nifio los nuevos referentes
de ley? Y ¢, Qué impacto tendra en nuestra subjetividad estos cambios? Cambios que ya han hecho presencia,
al igual que sus consecuencias, donde es toda una problematica la que se entreabre y que el psicoanalisis
con nifilos no puede dejar pasar desapercibido. Abarcar tales cuestionamientos posiblemente desvien nuestro
tema central, sin embargo, es pertinente enunciar lo que me generd, con el compromiso de atenderlo en otro
momento.
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habia sintomas de TDA (conocido como trastornos de déficit de atencion), o aun
no era nombrado el sindrome del nifio maltratado; no porque no hubiera estas
formas de expresién de sintomatologias, sino precisamente cobran relevancia a
partir de cierto momento dentro de un contexto social determinado, como lo es

actualmente.

A partir de esto podemos dar cuenta de que manera el sintoma toma ciertos
escenarios en los cuales se borda su presentacion segun el contexto en el que
emerge, sin embargo no solo lo social interviene también se incluye otro aspecto

sumamente importante que dejara su marca: las vivencias de la historia personal.

b) De la historia personal.

El psicoanalisis no se reduce a estos datos sociales Unicamente, sino por
otro lado, busca bordes en la historia y el discurso del paciente que delimitan los
acontecimientos significantes que marcaron su vida de sujeto. Acontecimientos
alrededor de los cuales se ha tramado una estructura deseante en relacion a su
subjetividad, al igual que al enfrentarse con la castracion, que se anuda

indisolublemente a la pulsién.

Lo cual no se podra determinar sin las vicisitudes de una historia, contada a
través de sus distintas versiones, la de los padres en relacion a su hijo y la del

nifio a razén de su propio deseo.

Precisamente el discurrir de las historias y el tomar caso por caso, nos
permite ubicar en algunas de ellas, como el nifio es atrapado en una historia de
tres generaciones, marcado por una anulacion de su propia temporalidad,

precisamente por que no es propia del nifio.
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Muchas veces, la problemética del nifio se remonta a las dificultades que
tuvieron sus padres respecto de sus propios progenitores, por ocupar un lugar que

involucra a varias generaciones sucesivas.

El nifio se sitia como eslabon de una cadena, en funcion de un devenir a
partir de ese ordenamiento de cada uno en su historia, donde un reordenamiento
de su propia historia le permitirA que se abra la posibilidad de que opere la
metafora como salto cualitativo sin importar semejanzas que marquen, porque
ésta funciona en el interior de una diferencia y tiene que ver con la creacion de
una nueva significacion, que aun que esté marcada por un acontecimiento,

modifica el lugar de él y de cada uno de sus padres.

El analisis de un nifio nos muestra, al contrario de una continuidad en las
historias de vida, un elemento discontinuo, debido a que un hijo es un elemento
nuevo, con posibilidad de una historia discontinua, marcada por un antes y un
después y que se introduce como una historizacién propia, debido a que un nifio
desplaza el dispositivo social — familiar en tanto que introduce ahi una diferencia.

De esta manera la problematica del nifio se articula de una manera peculiar,
por un lado en relacion a esa temporalidad que marca su propia historia, limitada
por el discurso de los padres, en relacion a los puntos de articulacion en el registro
de las significaciones de un antes y un después y, por el otro lado, debido a que
sus afecciones generalmente se dirigen a su cuerpo, como ejemplo los casos de
enuresis, encoprésis, asma, ulceras o alergias por mencionar algunas y que dan
cuenta, no de una conducta negativa, como generalmente se les concibe, sino al
contrario, de ser una reaccion desencadenada por el nifio precisamente para no
estar en peores condiciones, y marcan una forma diversa de apuntalamiento

subjetivo.

Precisamente porque el sintoma psiquico no manifiesta sélo un

desequilibrio funcional, sino sobre todo representa un modo de manejar o controlar
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la angustia, resultante de algun tipo de conflictiva actual o antigua en aras a la
constitucién subjetiva del nifio. Por ello, el sintoma no constituye el blanco de la
atencion clinica; asi mismo, pretender erradicarlo seria impedirle al sujeto la

posibilidad de que a través de él se muestre algo del conflicto que representa.

Ahora bien, hablar de sintoma y del mecanismo que lo constituye, nos permite
mencionar la reaccion ante la angustia, la cual ante todo es un afecto, que como
tal no es inconsciente, ni reprimido y sin embargo es un punto nodal en la
formacion de sintoma ¢qué relacion existe entre ambos? Intentaremos dar

respuesta a ello en lo que sigue.

3.2 RELACION SINTOMA Y ANGUSTIA.

Desde los comienzos de la investigacion sobre las neurosis en Freud,
aparecen varias interrogantes sobre la angustia, en relacion a su origeny a
lo qué la produce, que lo llevaran, en el transcurso del tiempo a realizar

modificaciones significativas.

Al separar neurosis de angustia del campo que se conocia como
neurastenias Freud abre el camino atoda la indagacion psicoanalitica
posterior respecto a las fobias y le posibilita ubicar a la angustia en tanto

afecto, colocandola en una posicion relevante para el trabajo clinico.

Desde 1894, el abordaje sobre la neurosis de angustia se encuentra
presente en las psiconeurosis de defensa y en las llamadas neurosis actuales lo
que posteriormente le permitié replantearlo en 1925 en inhibicidn, sintoma y
angustia, a razén de la ubicacion progresiva de la teoria de las neurosis cada vez

mas centrada en el Complejo de Edipo y en el Complejo de Castracion.
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Tal recorrido le llevo a Freud formular lo que se conoce como la 12y 22

teoria de la angustia; remontémonos a su importancia:

La primera teoria sobre la angustia trata desde 1894, donde sus estudios
apuntaran a sostener que la represion causa angustia, apoyada en dos posiciones

sobre la transposicion directa de la tension sexual acumulada en angustia:

Por un lado, en las psiconeurosis de defensa que a razon de la represion al
no existir una tramitacién del afecto éste podria seguir entre otros destinos, el de

mudarse en angustia.

Por otro lado, en las neurosis actuales donde la angustia acumulada se
presenta como tension fisica. La angustia es tension fisica no ligada

psiquicamente, porque la tensién fisica no puede ligarse.

Esté planteamiento abre un camino de gran importancia debido a que nos
permite pensar que ante la imposibilidad de la angustia de no admitir derivacion
psiquica automética, la formacién de sintoma es una posibilidad de ligar a la
angustia psiquicamente, ya que permite relevarla y que esta no quede en un

estatuto flotante.

De estd manera, la fobia y las neurosis obsesivas muestran que la
formacion de sintoma tiene el proposito de evitar el desarrollo de la angustia ya
que es ligada psiquicamente a un objeto 0 a una representacion y el sintoma
fébico aparece con un estatuto particular en relacion a la angustia, que puede

aparecer como un medio de ligarla o como una sefial del retorno de lo reprimido.

Lo anterior se esclarece con precision con el replanteamiento que Freud
elabora en 1925-1926 en inhibicion, sintoma y angustia donde formula su segunda
teoria de la angustia, proponiendo un doble origen de la angustia y estableciendo

su relacion con el sintoma.
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La segunda teoria es sostenida por el postulado de que la angustia es una
reaccion del Yo frente al peligro de castraciéon y/o la pérdida o separacién del
objeto, en estd medida la angustia frente a la castracion causa represion, y versa
sobre la diferenciacion entre angustia sefal y angustia automatica que lo llevaran

a formular dos origenes distintos de la presencia de la angustia:

a) En las neurosis actuales. La angustia se presenta en su estatuto de afecto,
y aparece con un efecto directo, sin ligadura psiquica (angustia
automatica).

b) En las neurosis de defensa. El peligro ante la castracion, causa angustia y
esta a su vez causa represion. Aqui la angustia si esta ligada a algo
psiquico. Esta concepcién hace de la angustia una sefial de alarma
desencadenada por el Yo porque provoca la huida en el sintoma (angustia

sefal.)

Esta segunda categoria plantea la presencia de la angustia ante un peligro
debido a que hay algo que la provoca y el nexo entre angustia y formacion de

sintoma sigue siendo valido.

Freud, en la Conferencia 25 afirma que si hay angustia es ante algo.“La
angustia... de ella diremos que es una reaccion frente a la percepcion de un
peligro....'*® Mas adelante nos dice: (...) tiene que existir también algo frente a lo
cual uno se angustie.”*?° El peligro es dado por la Castracion. Siendo la angustia
frente a la castracion el motor de la represion y de igual manera de la formacion de

sintoma.

Un ejemplo clinico de Freud es el papel que juega la represion en la
angustia en el caso Hans y el caso del hombre de los lobos, donde el motor de la

193, Freud,”25" Conferencia. La angustia”, en Obras completas, Buenos Aires, Amorrortu Editores, 1976,
tomo XVI, p. 358.
120 1pid., p. 365.



represion es la angustia frente a la castracion; los contenidos angustiantes -ser
mordido por el caballo y ser devorado por el lobo- no son mas que sustitutos
desfigurados (dislocados) del contenido de la amenaza de castracion por el padre.

Peligro real de la castracion que experimenta la represion.

Lo que implica, por lo menos en Freud, que los sintomas obsesivos y los
sintomas fobicos tengan una doble funcion: mediante la sefial de angustia
anunciarla y enmascararla, precisamente por que en el caso Hans la angustia al
caballo y por ende su evitacion; aseguran la falta de objeto, es decir, que el objeto
no deje de faltar. Precisamente por que si ya no falta, si el encuentro se produce

con el objeto, surge la angustia.

Ahora bien, a razén de la angustia automatica Freud, nos muestra que
siempre hay angustia en las neurosis, y que estd podra desencadenarse en
cualquier momento. “La angustia misma es sintoma de la neurosis, es un nexo
mucho mas intimo entre ambas de acuerdo a esta toda formacion de sintoma se
emprende solo para escapar a la angustia; asi, la angustia seria el fendmeno
fundamental y el principal problema de la neurosis.”*

Ante esto cabe preguntarse: ¢ En qué condiciones se presenta la angustia?
La respuesta aparece evidentemente en Freud que menciona, “La angustia se
gener0 como reaccion frente a un estado de peligro, en lo sucesivo se le
reproducird regularmente cuando un estado semejante vuelva a presentarse.”*??
La angustia a parece ligada a una amenaza inminente e indeterminada, que ejerce
su influjo sobre el cuerpo, donde el sujeto se encuentra bajo la influencia de un

peligro apremiante y un poder oprimente e incluso atormentador.

De esta manera, Freud aborda la angustia como algo que se experimenta:
“... es pues, en primer término algo sentido.”*?®* Sensacion que se siente amanera

de tension fisica, opresion (ahogo); es decir se manifiesta fundamentalmente con

12t g Freud, “Inhibicién, sintoma y angustia”, en Obras completas, Buenos Aires, Amorrortu Editores, 1976,
tomo XX, p. 136.

122 1hid., p. 127.

123 1bid., p. 125.
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sensaciones del sistema respiratorio y cardiovascular. Por ello, la angustia es un
afecto, anterior a cualquier ligazon psiquica y se reafirma su relacion y diferencia
con el sintoma.

En esta medida ubicamos que sintoma y angustia no son lo mismo; a razén
de que la angustia o bien es una afecto o una sefial de peligro ante la Castracion,
y sin embargo, hay una relacion, porque el desencadenamiento del sintoma se
forma precisamente para ligar psiquicamente a la angustia. Por ejemplo, ante un
acontecimiento amenazante para el Yo, como la amenaza de castracion cuyo
contenido va ligado a la separacion respecto de un objeto estimado en grado

sumo.

Por lo tanto, la sefial de angustia provoca la represion de los procesos

amenazantes al mismo tiempo que se forma el sintoma.

Entonces, angustia y sintoma no son lo mismo dado que la angustia es una
reaccion del Yo frente a una situacion de peligro, mientras que el sintoma es
creado precisamente para evitar esa situacion ante la que se presenta el Yo. Por
ello, sintoma y angustia se separan y revelan entre si. De estd manera, el punto
nodal en relacibn a las neurosis va encontrarse conectado al Complejo de

Castracion, diferencidndose Unicamente por la diversidad de sus sintomas.

Ahora bien, el planteamiento de esta segunda teoria tiene algunos puntos
importantes de seguir en relacién a que la angustia es por la ausencia del objeto;
es decir es sin objeto, lo que nos lleva a realizar una diferenciacion entre angustia

y miedo:

"La angustia se refiere al estado y prescinde del objeto, y por otro lado, que el
miedo dirige la atencion justamente al objeto.”**

Asi mismo Freud, nos muestra que otra diferencia entre miedo y angustia

124 |bid., p. 360.
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es con relacion a la reaccion que provoca o los efectos que produce, que no son
los mismos pues el miedo es acorde al objeto y la angustia no es acorde al objeto,
lo cual se puede sostener debido a que los efectos que se producen no son los
mismos, en la fobia el miedo no es acorde al objeto que la desencadena, debido a

que, es la angustia la que esta ligada al objeto fobigeno.

Tales apreciaciones realizadas por Freud son cuestionadas por Lacan,?
para quien el miedo proviene del registro de lo imaginario y es una emocion no es
un afecto, posee el caracter de referirse a lo desconocido que se manifiesta ante

él sujeto y puede ser engafiador.

Ejemplificandolo con un texto de Chéjov (escritor ruso), traducido con el
titulo de Frayeurs (pavores), donde narra tres ejemplos de pavores
experimentados por un individuo que no son del orden de la angustia sino del

miedo, cito uno de ellos:

“Un dia un muchacho que conduce su trineo... avanza por una planicie, y a
lo lejos, al ponerse el sol, el sol ya se ha puesto sobre el horizonte,
distingue un campanario, a una proximidad razonable para percibir sus
detalle, y por una pequefia ventana, en un piso muy elevado del
campanario, al que por conocer el lugar sabe que no puede accederse de
ninguna manera, ve vacilar, una misteriosa, inexplicable llama que nada le
permite atribuir a ningun efecto de reflejo; es manifiesto que hay aqui la
localizacién de algo: el autor hace un breve cémputo de lo que puede
motivar o no la existencia de ese fenébmeno y, excluida toda especie de
causa conocida, de pronto es captado por algo que él mismo llama de un
modo...se tradujo por frayeur ... y que es del orden no de la angustia, sino
del miedo.”*?*

Ese miedo, que en algin momento y ante alguna situacion que nos parece
extrafia, ajena, también hemos experimentado, esa situacion que espanta y puede
compartirse, y que no es del orden de la angustia, debido a que el miedo proviene
del registro de lo imaginario, no tiene un objeto localizable y sus efectos no tienden

a la opresién; lo que se teme no es una cosa cualquiera, sino justamente es algo

125 3. Lacan, Seminario X La angustia, inédito, sesion del 6 de marzo de 1963.

128 |hid.
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gue posee un caracter desconocido el cual es articulable, nombrable, a diferencia
de la angustia que no es articulable o nombrable, que no puede ser compartible;
tiene que ver con lo mas intimo de si, es real y es el signo de que se ha llegado al

limite, por lo cual enfrenta al desconcierto.

Dice Lacan, “En el conflicto neurético el miedo interviene como un elemento
que defiende destacandose y contrae algo completamente distinto, que por
naturaleza carece de objeto, a saber, la angustia, que Esto es lo que nos permite

articular la fobia.”*?’

Dado, que la angustia para Lacan, es con objeto y precisamente en la fobia
la angustia genera miedo al objeto fobigeno, lo que nos permite ligar el miedo al
objeto que en este caso puede ser localizable. Justamente porque es el punto
donde se reunen y denominan los miedos segun los objetos y las situaciones.
Quedando sentado que miedo y angustia no son lo mismo, dado que la angustia
adopta su rostro de miedo en la fobia, es decir, en el significante que la

representa.

Algo que queda claro es lo siguiente que a partir del sintoma Freud, resitia
a la angustia con respecto al sintoma, como afecto sefial del conflicto. Y que el
trayecto de la explicacion freudiana sobre la angustia desemboca planteando que
la angustia se genera ante algo. “Si hay angustia, tiene que existir también algo
frente a lo cual uno se angustie.”*?® Lo cual nos remite a que el objeto de la
angustia, puede nombrarse por la castracion, el real méas insoslayable e

impalpable.

Freud, no deja de lado esté planteamiento, pero nunca lo objetiva como tal
a diferencia de Lacan quien lo reconstituye en funcién de la relacion con el Otro, al
plantear que la angustia no carece de objeto y al trasladarla al plano estructural y

significante, donde para €l la angustia se inscribe en el grafo del deseo.

1273, Lacan, Seminario IV La relacién de objeto, Buenos Aires, Paidés, 1994, p. 248.

128 5. Freud, “25° Conferencia. La angustia”, op. cit., p. 365.
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Lacan, en su seminario sobre la angustia de 1962-1963, plantea que

justamente la angustia es por la presencia del objeto a:*?°

La angustia tiene un objeto, el objeto a que es el enigma del deseo
del Otro “... ese objeto que no ha de situarse en nada analogo a la
intencionalidad de un noema de (pensamiento), que no esta en la
intencionalidad del deseo, ese objeto debe ser concebido por nosotros
como la causa del deseo (...) el objeto esta detras del deseo.”* En la
relacion del sujeto con el Otro, se constituye como resto el objeto a, objeto

causa del deseo, causa enmascarada porque se encuentra detras de él.

De estd manera, la relacion con el objeto a se enuncia por medio de la
angustia y asi se abre el camino del deseo. Deseo marcado por la falta y por lo
tanto por la incertidumbre, mientras que soélo en la angustia hay certeza, ella es,

...el Unico sentimiento...el Unico del que no podriamos dudar...es lo que no

engafia.”**!

La angustia enmascara un saber, por que no surge de la represion, sino de
la falta de la falta, debido a que no se sitla en la simple falta, sino en el exceso de

presencia de ella.

El afecto de la angustia es en relacion del encuentro con el Otro, encuentro
donde la angustia se forma en el lugar del deseo “(...) la funcién angustiante del
deseo del Otro esta ligada por el hecho de que no se que objeto a soy yo para el

deseo del Otro. 32

¢Qué es lo qué el Otro desea en si mismo del sujeto? Esto es
lo que motiva en si mismo la alerta del sujeto, que se experimenta en el lugar del

Otro, es decir: el sujeto se angustia ante una demanda que al mismo tiempo que lo

129 5e puede hablar de objeto a debido a que es su Unica traduccién subjetiva, que sale de la relacién de la
imagen del semejante, es decir, de la relacion del sujeto con el Otro.

130 3. Lacan, Seminario X La angustia, inédito, sesion del 16 de enero de 1963.

31 |bid., sesion del 23 de enero de 1963.

21pid., sesion del 3 de julio de 1963.
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apunta solicita su pérdida, donde el sujeto se acerca a un limite de su ser, ya que

lo propio del sujeto angustiado es haber perdido su contenido.

Si la angustia aparece frente al Otro, esta aparicion designa y sefala, el
lugar de donde ella surge, en la medida que €l es en tanto sujeto el significante

que el Otro reconoce de su propio lugar de significante.

¢, Qué es lo que el Otro reconoce del sujeto desde el lugar de su propio
significante? Interrogante que podemos trasladar a la clinica en el campo de la
transferencia donde se sitla para cada uno y por todos, en esa relacion que nos

coloca frente al Otro.

A razén de que en el momento de la angustia, esta no puede ser articulable
por el sujeto que la vivencia, sino hasta el momento de que esta sea ligada, el
sujeto puede acceder a la palabra. Y quién puede nombrar ese estado es el otro,
el analista. Ese otro puede nombrarla debido a que existe una distancia entre la
vivencia y la temporalidad necesaria para poder reconocerla y nombrarla. De esta
manera, en un espacio clinico, el analista puede definir la angustia del sujeto a

partir de lo que esta angustia le sefiala.

Es asi como la presencia del objeto a en la angustia, nos posibilita pensar
que esta tiene una referencia con lo especular y que al no presentarse por una

falta, precisamente se manifiesta por la posibilidad de que la falta, falte.

Tales precisiones nos permiten recurrir al apdlogo de Lacan: *“(...)
suponganme en un lugar cerrado, s6lo con una mantis religiosa de tres metros de
alto- es la proporcion justa para que yo tenga la altura del macho y estoy vestido
con una piel del tamafo de dicho macho que mide 1.75 m., aproximadamente mi
altura. Me observo, observo mi ridicula imagen en el ojo faceteado de la mantis

religiosa. ¢ Es eso la angustia?™*?

133 3. Lacan, Seminario IX La identificacion, inédito, sesion del 4 de abril de 1962.
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Lacan habla con esté ejemplo de la aprehension pura del deseo como tal es
decir, estar colocada en una situaciéon de no saber que se es como objeto de
deseo para el Otro o no ser ese objeto de deseo del Otro, es decir, con esté
apologo muestra de manera precisa que el problema para el sujeto radica en no
poder responder a la interrogante sobre si el Otro no reconoce al otro o0 no es él, el

objeto de su deseo.

Por lo tanto, lo que es angustiante para cualquiera no sélo para los nifios,

es enfrentarse con ese lugar en donde el Otro nos coloca.

El nifio se angustia en la relaciébn entramada con el Otro, por lo tanto, la
angustia es correlativa de él, el nifio se angustia ante el afecto que no engafia, por
ello, en la clinica con niflos nos enfrentamos no a sus sintomas en su caracter

simbdlico o imaginario, si no a su angustia, que se presenta en su cara real.

La angustia, por lo tanto, es un elemento determinante de la subjetividad
inconsciente, porque indica que el sujeto toma sus marcas en ella. En el momento
en el que el sujeto sefala su resistencia al influjo de una alteridad que no puede

recusar, pero por la cual se niega a dejarse absorber.

Esta inferencia la retomaremos en el siguiente capitulo, pero por lo pronto,

precisemos la relacion entre sintoma y angustia:

Para Freud:
Abordar la cuestion de la angustia es a través de la referencia al sintoma.

Sostiene que en la angustia se encuentra la clave de la cuestion de las
neurosis, que por su parte contiene la clave del deseo humano, oculta en el

sintoma.

Por ello, la angustia de castracion no so6lo mantendra relaciéon con la
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represion, sino con la formacion de sintoma.

El desarrollo de la angustia introduce la formacion de sintoma, siendo una
premisa necesaria de ésta “(...) La formacion del sintoma tiene por lo tanto el
efectivo resultado de cancelar la situacion de peligro. Posee dos caras; una que
permanece oculta para nosotros, produce en el ello aquella modificacion por
medio de la cual el yo se sustrae del peligro, la otra cara, vuelta hacia nosotros,
nos muestra lo que ella ha creado en reemplazo del proceso pulsional modificado:

la formacion sustitutiva.”*

Ese reemplazo o sustituto es en efecto una huida frente a un peligro
pulsional, es el sintoma impuesto al yo, que por un lado censura y por el otro,
forma una reaccion sustitutiva con disfraz simbdlico. Es decir, sintoma y angustia
se subrogan, debido a que ante la angustia la formacion de sintoma aparece para
sustraer de ella al yo, en esta medida si se obstaculiza la formacién de sintoma, el
peligro se presenta efectivamente, dado que el yo se encuentra desvalido frente a

las exigencias pulsionales.

Para Freud y Lacan:

Sintoma y angustia no son lo mismo.

La angustia organiza un modo de ser inconsciente y sintomatico del sujeto.

Para Lacan:

La castracion no agota la angustia, pero le imprime una gran bifurcacién. En
y por la angustia, el sujeto se encuentra frente a frente a la vez con un real y con
una verdad inevitable e innegable, de la que ya no se trata de distraerse. Es decir,

frente a frente con la castracién del Otro.

La angustia prevalece siempre, justamente porque signa la relacion del

134 3. Freud, “Inhibicién, sintoma y angustia”, op. cit., tomo XX, p. 137.
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sujeto con el Otro y debido a que la angustia es el centro de una situacion
enmascarada: el sujeto puede estar angustiado ante su deseo, como ante la
ausencia de éste; es decir, por un lado, que el Otro nos pierda y por otro lado, que

no nos deje nunca.

Ahora bien, realizar este recorrido nos permitié reflexionar sobre cada una
de las conexiones que echan andar al sintoma, debido a que su manifestacion no
se desencadena de una manera aislada y hemos visto como la represion, la serie
complementara y la fantasia, se articulan entre si y son mecanismos que preceden

la aparicidon del sintoma.

El cual se presenta bajo un escenario que lo cobija desde una temporalidad
marcada por una época y un contexto social determinado, enganchado con el

vivenciar de quien lo manifiesta.

De igual manera, podemos responder a la interrogante: ¢,qué lugar ocupa el
sintoma del nifio en la relacién parental? El sintoma del nifio dirigido a sus padres,
abre un espacio, que genera movimiento, detona alguna pregunta dirigida a ellos y

los enfrenta con la angustia en el mejor de los casos.

Precisamente, porque el nifio mediante sus sintomas dice algo, muestra
una posicion respecto a los significantes que lo determinan; porque los contenidos
inconscientes de esté se encuentran vinculados con los deseos de sus padres,
con los modos y gradientes de lo ocurrido para ese nifio, antes de que

propiamente existiera.

De estd manera cabe preguntarse ¢Como es que el sintoma del nifio viene

a dar cuenta de esto? Interrogante que abordaremos en el siguiente capitulo.
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CAPITULO IV
EL SINTOMA DEL NINO COMO LIMITE AL DESEO PARENTAL

4.1 UNA APRECIACION SOBRE LA CONSTITUCION DE SINTOMA EN EL NINO

A manera de introduccién consideramos pertinente referirnos a la
importancia de retomar por un lado, el recorrido por los planteamientos tedricos de
Freud en los apartados anteriores, pues nos muestran la relevancia de ubicar el
sintoma desde el estudio de sus manifestaciones, hasta el abordaje de su
desencadenamiento, y por otro lado, desde Lacan, al introducirnos a la relacién

del sujeto con el Otro signada por el deseo y la angustia.

Esa relacion que nos vuelve a traer la pregunta que dejamos en el capitulo

anterior: ¢ Qué de ello viene a dar cuenta el sintoma en el nifio?

Anteriormente, realizamos un recorrido, sobre como la angustia no se sitla
en la falta, sino segun Lacan precisamente es, a razon de que la falta, falte, bajo
cuyo efecto vacilan los fundamentos del sujeto. En tanto que para Freud es la

reproduccién de un estado de desvalimiento fisico y psiquico.

Volvamos al apologo de Lacan en relacibn a la mantis religiosa: “(...)
supdonganme en un lugar cerrado, s6lo con una mantis religiosa de tres metros de
alto- es la proporcion justa para que yo tenga la altura del macho y estoy vestido
con una piel del tamafo de dicho macho que mide 1.75 m., aproximadamente mi
altura. Me observo, observo mi ridicula imagen en el ojo faceteado de la mantis

religiosa. ¢ Es eso la angustia?™*°

El asunto estriba en estar sin ver en sus globos oculares, ¢como es visto

por ésta?, ni saber, ¢si va a devorarlo o no?

135 Jaques, Lacan, Seminario X La angustia, inédito, sesion del 6 de marzo de 1963.
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Precisamente es ese “0 no” donde se estremecen las zozobras de la
angustia, una incertidumbre que no suelta al sujeto contra la certeza de que el

Otro esta alli insoslayable.

En toda angustia el sujeto se enfrenta con el encuentro de una demanda
gue al mismo tiempo que lo apunta solicita su pérdida, y Unicamente para que la
escena este montada se necesita a sus principales actores: un sujeto que acuse
recibo del afecto, un objeto causa, por la cual el sujeto se angustia, un real que lo

ahonda y la entrada del Otro como alteridad que convoca al sujeto.

De esta manera corresponde el mérito a Lacan, introducirnos a los puntos
de referencia esenciales de la topologia freudiana, en lo que se refiere a las
afecciones de la infancia a través de “Dos notas sobre el nifio” manuscrito

136

realizado por €l y entregado a Jenny Aubry=°, en el afio de 1969. Lacan puso de

relieve que la concepcion del sintoma en el nifio: “esta en la posicion de responder

a lo que hay de sintomatico en la estructura familiar.”**’

Pero decir que el nifio esta en posicion de responder a lo que hay de
sintomatico en la estructura familiar, es decir, que el sintoma del nifio es sintoma
de la familia, gener6 a mi parecer un estudio reduccionista en el campo del
psicoanalisis en el sentido de concebir toda problematica psiquica en el nifio
como consecuencia del sintoma familiar, por autores como Maud Mannoni entre
otros que apuntaron sus investigaciones hacia este aspecto, pese a ello, en la
presentacion de primeras entrevistas realizadas por Mannoni, podemos encontrar

que el nifio es capaz de sostener una conflictiva propia.

136 Psiquiatra y psicoanalista francesa (1903-1987). Trabajo de cerca con Jacques Lacan, a quien sigui6 en la
Société francaise de psychanalyse (SFP), y luego a la Ecole freudienne de Paris (EFP). Después de 1953
realiz6 publicaciones en relacion al trabajo hospitalario no psiquiatrico y a su practica psicoanalitica con nifios
?gqueﬁos. . . '

J. Lacan, Intervenciones y Textos 2, Argentina, Manantial, 1998, p. 55.
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Maud Mannoni, en su libro La primera entrevista con el psicoanalista, nos
narra el testimonio de los primeros acercamientos en la clinica con nifios, y nos
permite referirnos al siguiente: es consultada por Madame Bernardin®, madre de
Francois de 11 afios, quien tiene dificultades escolares y es incapaz de seguir el

nivel escolar, especialmente en el area de aritmética.

La madre inicia diciendo: “-Fijese, tengo un hermano ingeniero y un hijo
como este.-“**® Posteriormente menciona que el nifio es sometido a consultas
médicas desde la edad de 4 afios. Y lo que la madre intenta es saber si su hijo

podra ingresar o no, al igual que el hermano de esta, en la Universidad.

De acuerdo a sus observaciones Mannoni nos dice que el nivel intelectual

del niflo es normal, sin embargo: “En aritmética el razonamiento siempre es

absurdo, y el panico de no saber total.”**

Asi mismo da cuenta de que el niio muestra una gran dependencia

materna: “En el discurso del nifio no hay lugar para el yo. Se trata siempre de

nosotros. Ese nosotros se refiere a ‘mamay yo’.”**

En lo que se refiere al padre de Francois, Madame Bernardin, se expresa

de él de la siguiente manera: “-es el modelo de la virtud..., hubiese sido un buen

cura timido-."#*

El padre es colocado en un segundo plano no solo por el decir de la madre,

sino por él mismo, al mencionar: “-me reprocho el haber dejado a mi hijo en manos

1142

de las mujeres”"“ (se refiere a su esposa y a la madre de ésta, cuya influencia en

la relacion con su hija es decisiva en cuanto a los cuidados que a Francgois se

* Nombres y apellidos del caso ficticios utilizados por la autora y que decidimos respetar.
138 Maud, Mannoni, La primera entrevista con el psicoanalista, Barcelona, Editorial Gedisa, 1994, p. 47.
139 1bid., p. 47.
49 |bid.
“Lpid., p. 46.
142 L1
Ibid., p. 48.
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refiere), continua diciendo; “pero no podia pelearme todo el tiempo, la vida hubiese
sido un infierno-."*3

De esta manera, el hermano de la madre aparece impuesto como un ideal
para Francois, colocado por Mannoni, como un nifio sintoma de la problemética
parental; sin embargo, un nifio no es un ser pasivo y puede responder, desde el
lugar otorgado por sus padres, pues se trata de un lugar subjetivo, donde esta en

juego el modo de falta en la que se especifica su deseo.

Intentaremos articular de que manera el nifio tiene que vérselas con el
deseo de sus padres en relacidn a ocupar un lugar ante ellos y especificamente

con uno.

Regresemos al texto de Lacan, de Dos notas sobre el nifio que ademas de
mencionar que el sintoma en el nifio responde a lo sintomatico de la pareja
familiar, también ubica que un hijo puede ser deseado en su estatuto de sintoma,

fantasma o falo, sin embargo, no lo desarrolla.

Una formacion sintomatica en el nifilo, puede competer a la subjetividad de
la madre: “Esta vez, el niflo est& involucrado directamente como correlativo de un

fantasma.”**

Mas adelante dice: “Cuando la distancia entre la identificaciéon con el ideal
del yo y la parte tomada del deseo de la madre no tiene mediacién (la que asegura
normalmente la funcién del padre), el nifio queda expuesto a todas las capturas
fantasmaticas. Se convierte en el “objeto” de la madre y su Unica funcion es
entonces revelar la verdad de este objeto.”**> Es decir, si la distancia del deseo
parental no tiene mediacion, el nifio queda expuesto a toda serie de capturas en
las que se encuentra alienado, por ello, en la constitucion subjetiva del nifio esta

en juego la relacién con el deseo del Otro que en este caso es la madre.

3 |bid.
144 3. Lacan, Intervenciones y Textos 2, op. cit., p. 55.
45 |bid., pp. 55-56.
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En la relacibn madre-hijo dice Lacan, el nifio puede ocupar el lugar del
deseo de la madre, (...) En suma, en su relacion dual con la madre, el nifio le da
como inmediatamente accesible aquello que le falta... sea cual fuere la estructura
especial de ese deseo: neurético, perverso o psicético.**® De estd manera més
alla, del sintoma, esta en juego lo que representa su desencadenamiento para el
nifio y para los padres, lo que presenta lo real expuesto en el fantasma de la
dinamica familiar, de la localizacién de aquellos significantes donde ese sujeto en

constitucion ha quedado alienado.

Aunado a lo anterior encontramos que en el nifio: El sintoma somatico...es
el recurso inagotable para, segun los casos, dar fe de la culpa, servir de fetiche,
encarnar un rechazo primordial.**’Precisamente porque el sintoma del nifio da
cuenta de esa relacion con la madre; aunque también sabemos que puede

tratarse de la relacion con el padre.

Tales inferencias realizadas por Lacan no son desarrolladas, en lo que
compete al trabajo clinico con nifios; sin embargo, esto nos interesé de lleno,
primero por la practica clinica que realizamos, y sobre todo porque se conecta con
las formulaciones de algunos psicoanalistas contemporaneos, que abordaremos
mas adelante, lo cual posibilita seguir de cerca su postura y sus planteamientos en
relacion a que el nifilo puede desarrollar una conflictiva propia a razon de ese lugar

en el que es colocado.

Antes de ello, nos permitimos trenzar dos puntos a los que hemos llegado

hasta aqui:

1.- El apdlogo de Lacan, sobre la mantis religiosa nos sirve de imagen para ubicar

de que manera el nifio se encuentra capturado en una relacion con el Otro; se

% 1bid., p. 56.
7 bid.
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encuentra ante un no saber como lo ve éste, ni saber si es visto “0 no”, es decir se

enfrenta ante la pregunta: ¢ Qué quiere el Otro de mi?

2.- El nifio al ser colocado en un lugar ante el Otro, desde ahi sera interrogado y a

su vez dirigira interrogantes en su aceptacion o rechazo del deseo de los padres.

Nos acercaremos a los aportes tedricos de estos autores, que ya han sido
mencionados en capitulos anteriores; con la intencion de ubicar, que més alla de
situar unicamente al nifio dentro de una problematica familiar, puede responder

con una sintomatologia propia.

Precisamente porque ubicar que todo nifio que presenta alguna reaccién
sintomatica y ciertas dificultades en relacion a sus actos o a la ausencia de ellos,
corresponden a la situacion familiar en la que vive, nos enfrentaria a una reaccion
de causa-efecto y tenemos claro que cierta dinamica familiar por si misma no tiene
esta relaciéon; sin embargo, también reconocemos que algo de cierto tiene esta
fundamentacién, porque el nifio es parte de una dindmica familiar especifica y esta

en juego el posicionamiento subjetivo de éste con uno de los padres.

4.2 UN LUGAR OTORGADO PARA EL NINO. POSTURAS QUE CONVERGEN

Algunos de los planteamientos que han puesto el acento en el trabajo
clinico con nifilos han sido entre otros, el de Ricardo Rodulfo, Maud Mannoni y
Aida Dinerstein que desde la perspectiva psicoanalitica influenciados por Freud y

Lacan, desarrollan un abordaje particular en la practica clinica.

Sus trabajos nos acercan a pensar no solamente al nifio como sintoma de
sus padres, sino también que es capaz de vivir una conflictiva propia, que por lo
tanto, nos permitird sostener que uno, entre otros, de los destinos de la formacion
de sintoma en el nifio podra ser el de constituirse como un limite al deseo

parental.
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Lo cual nos permitira detenernos en ello, dado que la intervencién clinica

estara dirigida a eso que se dice del sintoma y del motivo de su constitucion.

En los anteriores capitulos fueron revisados los planteamientos de estos
autores en relacién a la demanda analitica y las particularidades en relacion a la
transferencia, asi mismo resaltamos que ante la fabricaciébn de un sintoma por

parte del nifio, hay cierto dinamismo en su nucleo familiar.

Por ello estos autores no son escogidos al azar, sus posturas por un lado
convergen en relacion a que el sintoma del nifio se desencadena de acuerdo a
ciertos acontecimientos que interactian segun la dindmica familiar y por el otro
lado, debido a que sus argumentos ubican algo que tiene que ver con el lugar que

ocupa cada uno de los miembros de esa familia.

Lo cual nos permite pensar en las siguientes posibilidades a razén de una

constitucion sintomatica en el nifio y con ello no consideramos que sen las Unicas:

1) El sintoma del nifio cuestiona a los padres, pues mediante la manifestacion de

éste se hace presente algo del orden familiar.

2) El nifio puede asumir un sintoma propio**® a partir de la manera que se sit(ia en

relacion a toda situacion de deseo.

Por lo tanto podemos preguntarnos ¢ Qué hace el nifio con eso que esta ahi
en la dinamica familiar: lo sigue sin chistar, se revuelve contra eso, ¢, qué hace? De
estd manera hay que hacer énfasis en la existencia de diferentes estratificaciones
y de diversos modos de constituirse el sintoma en el nifio, lo que nos permite

pensar en un intento de diferenciarse del deseo del Otro y de cierto lugar subjetivo

148 Al referirme a sintoma propio del nifio quiero decir, que el nifio es capaz de manifestar de pleno derecho
cualquier tipo de manifestacion sintomatica propia ante lo que le sucede en su vivenciar y que de igual
manera a través de una formacion sintomatica puede responder a cierto posicionamiento subjetivo, en el que
se encuentra alienado.
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en el que es colocado; donde el sujeto no necesariamente se encuentra en
armonia preestablecida.

Justamente porgue esos significantes lo determinan, y tienen que ver desde
el lado de su prehistoria p. e., en el caso del chico con dificultades en las
matematicas, podemos hacer la siguiente interpretacion, al decir de la madre: -mi
hijo no es bueno en matematicas-, cuando yo quiero que sea como mi hermano el

ingeniero.

De esta manera, el nifio es ubicado en un discurso de la madre que lo
significa. Por lo tanto, un nifio queda destinado desde antes de su nacimiento a
enfrentarse con el deseo del Otro, que le provee una serie de significantes y
significados de posicion, donde la interrogante ¢Qué soy para el Otro? puede

sostenerse.

Ricardo Rodulfo, sigue el planteamiento de Lacan en relacion a que el

sintoma en el nifio responde a un posicionamiento subjetivo.

En su libro el nifio y el significante (1989), en el apartado sobre el nifio y sus
destinos nos dice que un hijo puede ser deseado en su estatuto de sintoma o en
su estatuto de fantasma,'*® al igual que en su estatuto falico; estas vias abren
destinos diversos para el nifio. Y es precisamente la problematica a la que padres
e hijo se enfrentan, la cual recae en el lugar en donde el nifio se encuentra
significado y por lo tanto esto no quiere decir que el sintoma del nifio sea mero

reflejo de la sintomatologia familiar.

149 E| término fantasma es retomado peculiarmente por varios autores y puede pensarse delimitado en

relacion al termino fantasia tomado por Freud, sin embargo el uso de este término data de aspectos de
traduccion, debido a que en espafiol la palabra fantasia connota invencion o reproduccion de cosas lejanas y
en cambio la nocion de fantasma alude a la imagen de un objeto que queda impresa en la fantasia. (...) en
francés fantasme no es un término propio de Lacan y de los lacanianos. Fue introducido para traducir
Phantasie y hoy en dia es simple y llanamente el francés que escriben todos los psicoanalistas de lengua
francesa cuando pretenden hablar de lo que Freud llamaba Phantasie, cualquiera que sean sus posiciones
doctrinarias. “La fantasia no es un fantasma”, Revista Artefacto, num. 3, México, 1992, p. 191.

101



Para Rodulfo, la red entramada de una historia familiar, permanece
transgeneracionalmente, donde el nifio se hace acreedor de significantes del mito
familiar, otorgados por su familia, p.e., a razén de la serie de actos, dichos,
normas educativas, regulaciones del cuerpoy de la conducta, presentes en cada

familia y con consecuencias muy particulares para ese nifio en especial.

El niflo puede encontrarse anulado en su diferencia especifica por el Otro,
sin mayores posibilidades de ser reconocido en su particularidad, sino bajo la
condicion que reaccione sujeto a formas de expresion diversas como la inhibicién,

la angustia y la sintomatologia

Precisamente porque la posibilidad de que el nifio se integre al mundo
simbdlico es via su historia familiar y el Unico acceso a ello es a través del lugar
que se le otorgue, punto decisivo, pues, ese lugar tiene peso significante, ya que

lo importante deviene a razon de lo qué hace el sujeto con ese lugar otorgado.

Por tanto, la importancia central de poner el acento en aquello que se dice
del sintoma, es de gran pertinencia en la clinica con nifios, dado que el nifio puede
asumir un sintoma propio, debido a que la formacién sintoméatica le posibilita

acceder a algo distinto de lo que ya posee una marca indiluible.

Esa marca esta inscrita por el deseo articulado con el Otro, es decir, en
funcién de lo que el nifio representa para el deseo de los padres y de acuerdo a
¢para qué se le desea? Esencialmente porque un hijo es deseado para los mas
diversos usos, siendo desde siempre un polo de atributos para los padres, lo cual
cubre una gama variada y variable desde las posibilidades que se le brinden,

hasta aquellas que le son negadas
De esta manera, Ricardo Rodulfo puntda la importancia de ubicar donde

esta significado el nifio en el decir de los padres y nos acerca a rastrear cada uno

de los destinos a los que se remite. Con la finalidad de seguir su coexistencia en
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diferente intensidad y prevalecencia y sin la intencionalidad de entenderlos

clasificatoriamente:

a) Desde su estatuto de falo.

En cuanto a la falizacion'® Rodulfo, precisa que est4 posicion puede
prestarse a equivocos vinculando al nifio falizado con una patologia, y aclara que
la falizacion “(...) implica, nada menos, que un nifio quede marcado como ser

deseado.”**!

La falizacién de un hijo no so6lo es cosa de la madre, el padre también
cumple un lugar importante en esta operacion simbdlica, falizar a un hijo determina

que él pueda asumirse como sujeto deseante.

Cuando una madre faliza a su hijo, esta en juego por un lado, el despliegue
del deseo imaginario parental en relacion a su hijo y por el otro lado, da cabida a
que opere la metafora paterna.

En estd medida, nuestra atencién se ubica en la trascendencia de este
punto en aras de una constitucion subjetiva. Debido a que desde el punto de vista
simbdlico ocurren una serie de fallas que puedan impedir que opere la metafora

paterna.

Por lo tanto, la falizacion de un hijo es menester para toda subjetividad, sin
embargo, esto no excluye ciertos conflictos. “Si fracasa esa falizacién, no hay con

qué hacer un cuerpo, al no haberse transferido, endosado, narcisismo del Otro al

%0 Falizacion en Rodulfo: “Implica que un nifio quede marcado como un ser deseado. Llamemos falizacion

exactamente a esta marca, marca que retorna en esas expresiones donde se habla tan eréticamente de un
bebé, expresiones muy populares... como ‘comerlo a besos’ u otras por el estilo”.Es decir, lo tomaremos en el
sentido de inversion libidinal sobre el hijo, que le permitird ser incorporado a un circuito de deseo, ademas le
permitira una apropiacion simbdlica y por consiguiente una estructuracion subjetiva. Rodulfo, Ricardo. El nifio
y el significante, “El nifio y sus destinos: falo, sintoma y fantasma”, Buenos Aires, Argentina. Paidos, pp. 78,
98.

1 Ricardo, Rodulfo, El nifio y el significante, Buenos Aires, Paidds, 1989, p. 78.
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pequefio otro.”**? Por lo tanto, hablariamos de lo fallido de un investimento falico.
Entendemos que ante la ausencia de este momento transitorio se registra cierta
falla, en los modos y los medios mas diversos en que los padres viven y endosan
la espera y el nacimiento de su hijo; donde algo del amor-odio se deja ver en el

discurso y en los actos de éstos.

Uno de los ejemplos clinicos que Rodulfo menciona y que tomaremos es el
de una madre que consulta por su hijo de 7 afos:

“Hablando de lo que era para ella su hijo cuando se produjo el embarazo...
lo significa como ‘alhaja’.”**® La connotacién que la madre le da a ese hijo en
espera, es importante precisamente, porque es con esta connotacion con la que el

nifio tendra que vérselas méas adelante.

Esté ejemplo cabe a demds, para mostrarnos de que manera puede ser
ubicado un hijo y de entrada hecha andar la interrogante ¢ qué es ése hijo en esa

familia?

Rodulfo plantea que el mas riesgoso de los posicionamientos es el siguiente

veamaos por qué:
b) Desde su estatuto de fantasma.

Esté posicionamiento subjetivo conduce al nifio a permanecer como objeto
de goce para el Otro, donde ese nifio es deseado pero en su estatuto de

fantasma.

Rodulfo, lo explica en relacion al nacimiento de un nifio o nifia, proximo a la
muerte de un hijo anterior y que recibe el nombre del primero ya muerto. El recién

nacido ocupara un lugar significado, donde literalmente sera anulado en su

%2 1pid., p. 82.
%3 1bid., p. 61.
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diferencia especifica, siendo que (...) ocupar el lugar de un muerto no es sin
costo.*®* En funcién de la negacion de esa muerte, un hijo puede ocupar un lugar

gue no le corresponde, quedando anulada su presencia de ser.

Otro ejemplo de ello, es el mencionado anteriormente en la presentacion de
las entrevistas efectuadas por Mannoni en relacidbn a Francois, la madre la
consulta debido al sintoma de éste (sus dificultades especialmente en aritmética);
¢por qué se manifiesta una reaccion por parte del nifio en esta area cuando en

general su nivel intelectual es normal?

Precisamente se entreve que el nifio es colocado por el deseo de la madre
a ocupar el lugar de ese hermano de ella. Francois se encuentra alienado en el
deseo materno, donde la Unica profesion prevista para él es la de ingeniero. La
mision del nifio es de ocupar un lugar que no le pertenece. De estd manera,

Francois queda anulado en su diferencia especifica.

En ambos ejemplos se hace presente una negacion de ese nifio, a razon de
qgue no hay una diferenciacion de lugares; se le pretende ese otro, y es negado
como acontecimiento nuevo, donde no tiene especificidad.

Por ultimo Rodulfo refiere otro posicionamiento posible:
c) Desde su estatuto de sintoma.

Emergente de un conflicto cuyo centro se encuentra de lado de los padres,

en donde el nifio fabrica cualquier significante que le permite hablar de su lugar de

sintoma.

Un hijo puede ser concebido como una prolongacion del cuerpo de la

madre, colocado como un hijo continuidad, donde no se presenta ninguna

4 Ibid., p. 88.
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discontinuidad, so6lo un deslizamiento y una detencion en el acceso al deseo del
nifio, donde la Unica forma de manifestarse es alienado al deseo de esta.

Un ejemplo, es la referencia que Mannoni toma de Francoise Dolto,™’la
cual al interrogar a un nifio sobre su ‘dolor de cabeza’, se le ocurrié sugerirle que
le mostrara donde se localizaba el dolor:

-“Ahi, contesto sefialando el muslo cerca de la ingle”.
-“¢ Y ahi, qué cabeza esta?”

-“La de mama”

Entonces tenemos que desde el nacimiento el nifio se enfrenta con ciertos
significantes, que le permiten acceder a un orden simbdlico, que padre y madre le
proporcionaran, valiéndose de elementos propios que ellos poseen para
significarlo: son sus padres quienes le otorgan un lugar respecto a ellos como falo,

fantasma y sintoma.

Sin embargo, Maud Mannoni, precisa, “que no se trata de culpar a los
padres, se trata de tomar literalmente que: Todo nifio participa dinamicamente en
las resonancias libidinales inconscientes de sus padres.”**® Y que de acuerdo a

sus posibilidades el nifio enfrentara varios avatares de los que no esta exento.

Desde un inicio en este capitulo hemos mencionando las aportaciones de

Mannoni seguiremos ahora mas de cerca sus planteamientos:

Maud Mannoni, en 1967, publica un libro llamado el nifio, su “enfermedad” y
los otros, donde la mayor parte de su contenido fue tema de conferencias

pronunciadas en diversas Universidades.

Ella menciona que el sintoma en el niflo manifiesta una verdad encubierta.

Verdad que es preciso que atraviese el campo del deseo parental, para que el

%5 Maud, Mannoni, La primera entrevista con el psicoanalista, “Prélogo de Francgoise Dolto”, op. cit., pp.16-17.
%6 Maud, Mannoni, Un saber que no se sabe, Barcelona, Gedisa, 1986, p. 68.
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nifio pueda tener acceso a la verdad de su propio deseo. “El sintoma aparece por
cierto como una palabra por medio de la cual el sujeto designa (en una forma

enigmatica) la manera en que se sit(la con respecto a toda relacién de deseo.”*’

Es por ello que esta autora afirma que el sintoma viene a ocupar el puesto
de una palabra que falta y marca su posicidén respecto a lo que no es dicho por los
padres al nifio, en el margen de algo que se le oculta; el sintoma se coloca como
una palabra cifrada en una posicién de enigma que debe ser descifrado, ante lo
que muestra. “El sintoma aparece como una mascara cuyo papel consiste en

ocultar el texto original o el acontecimiento perturbador.”*°®

¢, Qué puede enmascarar el sintoma? Bien es sabido, que se toma en el
sentido de lo que se oculta y esencialmente apunta a lo que los padres no son
capaces de afrontar, a algo de la problematica en la que viven, esta autora se
refiere a que la problemética en si no es la causa del sintoma; sino precisamente

la manera en como se responde a ella.

El sintoma enmascara un texto original, y la falta de ser de los padres ante
la apuesta de un deseo que no es andnimo, por ello, el sintoma en el nifio insiste

en aras de un reconocimiento.

Por ejemplo, en el caso de Francois, al enfrentarse con el deseo del Otro,
ante ese lugar otorgado por la madre, que le imposibilita significarse fuera de ese
deseo, reacciona con el desencadenamiento de un sintoma, que precisamente

marca un limite y reclama una diferenciacion.

El nifio dice a Mannoni: “mas vale, no tener suefios, antes que tener suefios
malos.”* ‘Suefios malos’, relacionados al suefio de la madre, de su deseo, de

que el hijo ocupe un lugar, que éste no desea. Quiza por ello Frangois apunta

i:; Maud, Mannoni, El nifio, su ‘enfermedad’ y los otros, Buenos Aires, Nueva Vision, 1987, p. 52.
Ibid., p. 39.
%9 Maud, Mannoni, La primera entrevista con el psicoanalista, op. cit., p. 47.
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hacia eso que a Mannoni se le escapa “mas vale no tenerlos”, porque el propio

deseo de Francois esta en juego.

Es claro que para Maud Mannoni, el sintoma del nifio es algo producido por
la ubicacion de éste en la relacidn parental y justamente me parece que se ha
realizado cierto abuso de esta ubicacién, porque al nifio se le coloca sélo como un

depositario y con ello se anula su participacion en ello.

Por lo tanto, esta reflexion nos posibilita seguir sosteniendo que puede ser
una construccion de él, es decir, que puede presentarse la posibilidad de que
también sea propio del nifio, por ello la relacibn parental es sumamente
importante, pero no opera sola, pese a que: “Los padres siempre estan implicados
de cierta manera en el sintoma que trae el nifio.”**®® También es cierto que el nifio
no es un mero depositario de conflictivas, sino mas bien, la participacion de él en

el encuentro con sus padres es decisiva.

A mi parecer no debemos perder de vista este aspecto, debido a que el
lugar de escucha del analista permite que se despliegue aquello que se juega en

la dindmica parental y de cierto posicionamiento del hijo.

Si no se escucha a los padres, es imposible ubicar el lugar que el nifio
ocupa en el deseo de ese Otro. Dado que el nifio mediante su sintoma da cuenta
del limite que establece ante la alienacién en la que se encuentra con uno de sus
padres y su advenimiento en cuanto sujeto dependera de dejarlo o no nacer al

estado de deseante.

Ademas ubicar la funcién que cumple el sintoma tomado como propio del
nifio, nos permite pensar en una serie de permutaciones rearticuladas que estan
en juego en el discurso del nifio y sus padres, a través de como se sitdan frente a

la interrogacion inconsciente.

10 Maud, Mannoni, El nifio, su ‘enfermedad’ y los otros, op. cit., p. 97.
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Lo que importa no es una situacion relacional, sino lo que ocurre en el
discurso, el lugar desde donde cada sujeto habla, es decir, a quién se dirige su
discurso y para quién lo hace. Debido a que la presencia del deseo de los padres
en relacion al nifio, los sitia desde un principio, en la relaciébn de cada uno de
ellos, en funcion de la dinamica triangular padre-madre-hijo que opera mucho
antes del nacimiento del nifio y evoca en los padres el modo en que cada uno de

ellos hace frente a su propia historia.

Y es justo esta dinamica triangular lo que posibilita desplazamientos y
condensaciones en la cadena significante, en relacion a la metafora y/o a la
metonimia del deseo, lo que permite darle no solo un sentido a ese lugar donde el
nifio se encuentra, sino también que el nifio haga un recorte de esa cadena
significante que le permite construir un lugar propio, sobre ese telén de fondo

compartido.

Veamos ahora lo que plantea Aida Dinerstein en relacion al sintoma del

nino:

Dinerstein, al igual que los anteriores autores convergen en la importancia
del discurso de los padres, debido a que para ella, el sujeto se encuentra en una
determinada posicién en relacién al deseo inconsciente.’®! De est4d manera los

sintomas que afectan al nifio, deberan ser disténicos también para los padres.*

Esta autora pone énfasis en la importancia de ubicar en el trabajo clinico
con nifios, los entrecruces en el discurso de los padres que posibilitan discurrir en
la cadena significante, no solo de los padres sino también en la cadena
significante del nifio. Dado que el desencadenamiento del sintoma en el nifio es la
Gnica manera que éste encontré para expresar su verdad, de poner freno a lo que

el otro quiere hacer de él.

122 A. Dinerstein, ¢Qué se juega en el psicoandlisis de nifios?, Buenos Aires, Editorial Lugar, 1987, p. 107.
Ibid.
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De estd manera, a través del sintoma “El nifio en su analisis interrogara los
intersticios del discurso del Otro. Su palabra y su deseo estan coagulados en el
sintoma™*®® La articulacién particular del deseo del nifio estara puesta en juego en
andlisis, dado que la sintomatologia del nifio, lo coloca en una relacién diferente
con la propia castracion y con la singularidad de su deseo inconsciente. Deseo
gue es una garantia de subijetividad en la medida en que se pueda ir mas alla de
los sintomas, en la basqueda del fantasma en que se trama la peculiaridad de los
padres y del nifio, tomando en cuenta que el (fantasma materno) no siempre se
ubica en la persona real de la madre, algunas historias dan cuenta que es el padre

quien lo explicita.

Dinerstein precisa que el analisis abrird los caminos del deseo, en tanto
abra los caminos mediante los cuales la palabra discurre de manera verbal o
ludica. Es decir, que mediante la palabra o el juego el nifio pueda tener un lugar

propio, dandole un lugar, a su deseo.

En estd medida coincido con Dinerstein en que: “El analisis debera priorizar
la escucha del nifio. Que éste, sujeto de pleno derecho, asumira, o no, la
responsabilidad del trabajo con su inconsciente.”® Sin dejar de tomar en cuenta
gue la demanda analitica, no dejara de ser una demanda de saber también
formulada por los padres.

Es decir, el nifio es capaz de formular una demanda analitica que tiene que
ver con él y desde luego con sus padres. Por ello el trabajo con nifios adquiere
esa especificidad de la que ya hemos hablado y cuyo compromiso es segun

Dinerstein:

“(...) generar en los padres, en su discurso, las hiancias que den lugar a
gue el nifio, de su posicion de objeto a su identificacion ideal (ideal del yo)
pueda mantener una distancia en la que se despliegue su propio deseo;
esto implica reconocimiento de la falta, la propia y la del Otro, y promesa de

183 1bid., p. 115.
% Ibid., p. 112.
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deseos que, siempre antiguos, siempre actuales, rememoren y reactualicen
la division subjetiva: la sexualidad y su vinculacién, intrinseca con la
castracion y la muerte.” *°°

El nifio puede mantener una distancia frente al Otro en la medida que se
despliegue su mensaje, siendo necesario que el Otro pueda colocarse en el lugar

de la falta, para que posibilite ese posicionamiento.

Ahora bien, reflexionemos sobre las posturas de estos tres autores

mencionados:

Tanto Rodulfo, como Mannoni y Dinerstein ubican la importancia de que el
nifio no es un ser pasivo en la dinamica familiar; desde el momento que se le
espera, es decir, desde antes de su nacimiento es un generador de cambio. Sin
embargo, cada uno de ellos ubica al nifio en la dinamica familiar de una manera
especifica y que desde mi punto de vista, es lo mas relevante, para discutir de

acuerdo a sus planteamientos:

Para Rodulfo, el lugar que se le otorga al nifio se articula en la cadena
significante de los padres, desde tres generaciones inclusive y esos significantes
tienen que ver precisamente con la repeticion, la insistencia, que se encuentran

presentes en el mito familiar en el que vive ese nifio.

Precisamente porque el lugar en el que es colocado por sus padres, viene a

dar cuenta, del para qué se le desea y de lo que el nifio esta destinado a cumplir.

A mi parecer, a partir de sus planteamientos se pueden pensar en diversas
formas de apuntalamiento subjetivo del nifio, por su postura abierta y critica, por lo
cual, me permito reconocer su influencia en el sustento de la formulacion de una

primera hipotesis y que posteriormente hecho andar la presente tesis.

%5 Ibid., pp. 115-116.
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En cuanto a Maud Mannoni y Aida Dinerstein, opino que la primera, rescata
en sus argumentos la inclusion de los padres en el desencadenamiento del
sintoma en nifio, sin embargo, algunas ocasiones lo aborda con cierta rigidez, en
el sentido, de colocar unicamente al nifio como portador de una conflictiva familiar

y generalmente ubicar al nifio en su alienacion con la madre.

Por su parte Dinerstein, muestra la importancia de la inclusién del padre y
no sélo de la madre en la alienacion del nifio y de entrada pone énfasis en la
escucha del nifio, lo cuél dara lugar a como éste asume la conflictiva por la que se

consulta.

Sigamos con dos referencias clinicas de Ricardo Rodulfo con la intencion
sustentar lo antes expuesto en relacibn a que el sintoma del nifio puede

constituirse como limite ante lo que le remite el deseo del Otro.

4.3 LOS CAMINOS DE UN LARGO VIAJE

Todos andamos por diversos caminos a lo largo de nuestra vida, en los
cuales encontramos variedad de opciones; en otros nos enfrentamos con cierta
escasez de ellas, desde luego tomar una decisidon, para saber cual seguir no
siempre es tan sencillo, sin embargo la apuesta en juego esta abierta: sino se

arriesga no se encuentra.

En la clinica con nifios frecuentemente nos enfrentamos con situaciones en
las que el nifio precisamente se arriesga a tomar otras vias ante lo que se le
presenta, nos lo muestra, respondiendo a ello y precisamente la importancia

estriba en como reciben los padres y también el analista esta respuesta.

Rodulfo refiere una entrevista con los padres, de un nifio de tres afios, a

razon de la imposibilidad del chico de desprenderse de la madre, es decir, no
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podia soportar situaciones de separacion que a sus tres afios se supondrian

aceptables.

Después de una serie de entrevistas, los padres comentan que el nifio ha
incorporado una nueva palabra y una actitud montada en ella.
Continuamente el nifio articula la palabra “pera”, “pera” y los padres cuentan que
esta reaccion, pone todos los momentos de la vida cotidiana en suspension:
- “jveni a hacer esto!”
- “Pera”
-“¢, No me venis a dar un beso?”
-“Pera”. “En vez de abalanzarse sobre el que llega, la madre principalmente, sigue
enfrascado en su juego. Si le insisten con ‘¢,no me das un beso?’, repite ‘perd’,

como si se afirmara en esa palabra sostén”.*®

Esté ejemplo permite detenernos en esa palabra que el nifio articula y que
connota distancia, le posibilita una separacion necesaria, porque su articulacién
abre una diferenciacion ante lo que el nifio tendria que realizar de manera
inmediata, en el decir de los padres: ‘en esté momento y porque yo te lo digo, ven

y dame un beso'.

La palabra que el nifio articula, inaugura una nueva simbolizacién dentro de
la temporalidad, desplegandose un nuevo espacio simbdlico, ese “espera” como
significante, pone en juego algo de la negacién, de cierto limite para realizar la

operaciéon de separarse del Otro y presentar su individuacion.

Los padres ubican la dificultad del nifio de separarse de la madre, y se
angustian ante la nueva respuesta del nifio, precisamente porque son
descolocados de un lugar donde el chico ya no se encuentra adherido a ellos y sin
embargo, pueden enfrentarlo porque esta reaccion “inesperada” se encuentra

ligada al motivo de consulta.

16 R. Rodulfo, El nifio y el significante, op. cit., p. 56.
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Vayamos a otro ejemplo, el cual ya fue mencionado anteriormente (véase p. 103)

Se trata de la madre de un nifio de 7 afios por quien consulta, a razén de su
conducta “ruda” y “agresiva”’, la cual la madre desaprueba y considera como

sintoma.

En las primeras entrevistas la madre refiere que su hijo antes de nacer es
esperado como una “alhaja”, precisamente esta connotacion coloca a este chico
en el ser ante su madre; dandole un lugar de alojamiento en relacion a lo que se
coloca en un sitio determinado por ser decorativo, lugar que se le designa a
permanecer alli sin posibilidad de movimiento; y ¢el padre? Al parecer su

presencia no acertaba a terciar con verdadera fuerza.

La direccidn del crecimiento del nifio y la relacion con otros nifios, toma otro
matiz de la situacion en la que se encuentra con su madre: por ejemplo, “(...) que
su hijo sea “rudo”, resulta denotar toda la exhuberancia motriz del chico, expuesta

en su pasioén por jugar fatbol o en ocasionales peleas.”®’

Ademas, la indagacién analitica que Rodulfo lleva a cabo, consigue que la
madre pueda remitirse a su anhelo de tener una nifia, en el momento de su

embarazo.

Ahora bien, tenemos aqui un anudamiento entre “rudo” y “alhaja”; sin
embargo, el nifio encuentra un camino que le permite manifestar su diferencia, en
el intento de diferenciarse de esa “alhaja” esperada por la madre, que él no es;
ademas con ello también el nifio convoca la presencia del padre sui géneris de

una triangularidad, porque es hijo no solamente de la madre.

De todo esto, podemos pensar que ante la presencia o ausencia de ciertos

inconvenientes en relacion al lugar que ocupa un nifio en determinada familia, éste

7 R. Rodulfo, op. cit., p. 61.
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tendra la posibilidad de produccion de un salto diferencial, precisamente porque su
presencia en la dinamica familiar implica movimiento, como en la escritura, al

introducir una nueva letra cambia un escrito preexistente.

El asunto de ello reside en las opciones que tenga ese nifio y pueda utilizar
de sostén, en relacibn a una nueva significacion apuntalada a las redes de
contiglidad, precisamente porque se trata de romper cierta continuidad de algo
que se quedo detenido y que implica la presencia de ambos padres en el sentido

de cdmo reciben y enfrentan la situacion.

La formacién de sintoma en el nifio viene a dar cuenta de la presencia de
un momento discontinuo, entre la marca de un antes y un después; su presencia
confronta a los padres de ése nifio, pone en tela de juicio su omnipotencia e

interroga su paternidad.

El nifio con su sintoma muestra algo del deseo de los padres y como ya lo
vimos, en particular de que manera a quedado alienado a uno de de ellos, en un
sinfin de condensaciones y desplazamientos dentro de una cadena significante.

Ante esto cabe una cita de Lacan:

“A fin de cuentas, el nifio al negarse a satisfacer la demanda de la madre,
¢ o exige acaso que la madre tenga un deseo fuera de él, porque es éste
el camino que le falta hacia el deseo?"*®®

Precisamente, ese “espera” del nifio que mencionamos anteriormente, pone
en juego algo de la negacion, es un intento de separacién que le permitiran vivir
una nueva serie de experiencias, a diferencia de estar adherido a la presencia del
Otro.

Asimismo un nifio al no tener posibilidad de diferenciarse, de ser reconocido

en su especificidad y en vias de obtener un lugar fuera del deseo del Otro; como la

188 3. Lacan, “La direccion de la cura y los principios de su poder”, Escritos Il, México, siglo XXI, 1984, p. 608.
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corriente de un rio, que al detenerse por cualquier obstaculo, buscara sendas
alternas por las cuales pueda fluir. Sea cual sea su camino el nifio podra
responder desde su lugar y es con esa respuesta que tanto él como sus padres

tendran que vérselas directamente.

Recapitulemos, de inicio se retoma la relacidon entre deseo y angustia, la
cual apunta precisamente al efecto que esta produce, en el momento de

percatarnos de la presencia inevitable del Otro.

La angustia como tal genera movimiento, con posibilidad de que esta pueda
ser ligada a una reaccion sustitutiva, p. e., qué hacen los padres ante la angustia
que paraliza una respuesta, a razén de una interrogante, de cierta reaccion o
forma de expresién que no puede ser sostenida por ellos y es formulada por su
hijo.

Las implicaciones que tiene tal manifestacion pueden ser variadas y
también las formas en que puedan los padres y el nifio afrontarlas. Sin embargo,
nos hemos aventurado a formular que precisamente algo de la angustia se juega a

razon de lo que hay de fondo ante la consulta por un nifio.

El sintoma del nifio no sélo lleva la marca del deseo parental, pues desde
este dngulo cabe la entrada en escena de las generaciones que marcaron a esos
padres desde su lugar de hijos, precisamente porque ese acontecer familiar nos

responde a la interrogante ¢ qué lugar ocupa ése hijo en esa familia?

Justamente porque nuestra intervencién a punta a que el nifio desde el
lugar de hijo, pueda crear una nueva significacion del tejido familiar en el que vive,
porque en tanto que introduce una diferencia puede hacer un corte a una

continuidad, sin importar cuantas semejanzas existan.

Y el lector se preguntara ¢ cual es la importancia de colocar la problematica

que el nifio presenta como un limite? La importancia radica en que como tal,
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apuesta a una diferencia, a que algo nuevo surja y le permita al nifio pasar a algo
distinto.

Precisamente es la apuesta que el psicoanalisis brinda al discurso del
sujeto, a la escucha de lo individual del ser, donde no sélo se juega la presencia
de otro, de otros, de un Otro, sino también la presencia del significante, del deseo,

de la cultura y del tiempo.

Esencialmente la interrogante apunta a nuestro ejercicio clinico, en el cual
no solo se trata de discernir sino de escuchar de qué modo estan articulados los
padecimientos de ese nifio con el decir de los padres y cudles se desvinculan de

ellos, es decir, son cortes de él, en el intento de otra forma de subjetivacion.

De estd manera cabe reflexionar sobre nuestra practica. En la consulta por
un nifio ¢De qué sintoma se habla? Y ¢Para quién lo es? ya que como podemos
darnos cuenta, se trata de cuestionar lo que en cierta forma obstaculiza o permite

nuestra intervencion.
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CONCLUSIONES

Para el desarrollo de esta tesis partimos de la especificidad del trabajo
clinico con nifios. Para ello se llegd a asumir el término nifio, no en el sentido
psicofisico, sino precisamente entendido en relacion al lugar que adquiere desde
antes de su nacimiento, es decir, de acuerdo a como es hablado en el deseo de
los padres, ello implica ademas una serie de factores que intervienen en su

advenimiento como sujeto.

A lo largo de los cuatro capitulos se plantearon interrogantes que se fueron
vinculando al plantear que el trabajo clinico con nifios tiene particularidades, por
un lado, en relacion a la intervencién de terceros (sus padres), y por otro lado, en

relacion a su posicidbn como sujeto deseante en vias de constituirse como tal.

El primer capitulo mostré en un mismo terreno la diferencia entre pedido de
atencion y demanda analitica, que a mi parecer, esta tematica fue un punto
importante debido a que asumimos, que el nifio puede formular su propia
demanda de analizarse, a partir de sus propios significantes, los cuales se van
articulando en una cadena asociativa, de acuerdo a sus experiencias de vida en
contraste con las presentadas por sus padres; por lo tanto, de todo derecho puede

formular una interrogante hablada por €l mismo.

Ademas nos permitié dar cuenta de que la formulacién de la demanda
analitica se encuentra vinculada con la dinamica transferencial y con las
condiciones que marcan que sean otros quienes consultan por un nifio. Es asi,
que se tomo el replanteamiento de la dinamica transferencial reformulada por
Porge, debido a que su argumento marca un aspecto diferencial en la relacion

jugada entre el nifio y uno de sus padres, mas que con el analista.

Justamente porque en la relacion transferencial que el nifilo mantiene con

sus padres algo se restituye, que tiene que ver con el mensaje que recibe el nifio y
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que lo condiciona o0 no, como ser ante el Otro; precisamente porque tiene que ver

con el posicionamiento del nifio ante sus padres y con el deseo parental.

Un punto trascendental de esta tesis, en el capitulo dos, fue plantear que el
nifio ocupa para los padres un lugar subjetivo significativo y se ha llegado a la
conclusién que ese lugar representa tanto para los padres como para el nifio, la
apuesta en juego de la aparicién de la angustia con el surgimiento de un sintoma
que apunta a la verdad del deseo del Otro tanto para los padres como para el

nifo.

El tema central desde luego, fue la tematica del sintoma, abordada en el
capitulo tres, para lo cual se tomaron los postulados freudianos, en relacion al
mecanismo de su constitucion, entendemos que cada uno de ellos engranan de
manera complementaria y se vinculan con la temporalidad y la historia personal, lo

cual nos permitié ubicar el alcance de la constitucién del sintoma.

Sin embargo, desde la teoria freudiana las implicaciones de la formacién del
sintoma en el nifio fueron insuficientes y con la finalidad de esclarecer y concretar
nuestro trabajo recurrimos a Lacan, quien abre mas posibilidades en torno al
trabajo clinico con nifios, porque inserta la nocién de significante del deseo y del
Otro, las cuales son retomadas por otros autores que mencionamos en el capitulo

cuatro y cuya tonica es la misma.

Ahora bien, la articulacibon de estas nociones nos remitieron a una
aproximacion critica, en el sentido de retomar los supuestos al respecto del
posicionamiento subjetivo del nifilo ante su ndcleo parental, supuestos que
fundamentan condiciones de posibilidad de que su resultado sea un saber en

funcion de su contenido problematico mas que temético.

Por ello, se ubicaron las posturas de Ricardo Rodulfo, Aida Dinerstein y

Maud Mannoni quienes, por un lado, desde la teoria y la practica clinica con nifios
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ubican que en el nifio, su palabra y su deseo se encuentran sometidos a la
presencia del deseo del Otro, desde donde su deseo se coagula en el sintoma y
por otro lado, se puede pensar en las implicaciones de los argumentos a mi
parecer excesivamente centrados en los supuestos de que el nifio es sintoma de

la dinamica familiar.

Precisamente, porque damos cuenta de que no hay un deseo que coincida
con el de los padres, la apuesta del deseo es la diferencia, la cual le permite o no
al nifio pasar de objeto a sujeto deseante, mediante cualquier forma de expresion

a la que él pueda responder, incluida una expresion sintomaética.

Por lo tanto, se sostiene que un nifio, via una manifestacién sintomética,
puede acceder a un lugar para el Otro, como un limite al deseo en el que se
encuentra alienado con uno de sus padres, lo cual confirma el titulo de la presente

tesis.

Este acercamiento nos permite discernir que el sintoma en el nifio como
limite puede mostrar un intento de separacion, lo cual en este sentido le permite

rescatarse y mostrarse como deseante.

Por tanto, se ha llegado a la conclusion de que valdria la pena detenerse un
poco mas sobre ¢qué quiere decir el nifio con lo que muestra 0 no en una reaccion
sintomatica? Mas alla de lo ¢qué hay que hacer al respecto?, precisamente
porque el sintoma como saber inconsciente y como acto no tiene otra garantia

que sostenerse en su deseo.
Es asi que afirmo que no solamente el sintoma manifiesta una queja del
nifio, no solamente es un saber que hace cojear la relacion familiar, sino también

posibilita sostener su deseo en cierto apuntalamiento subjetivo.

Ahora bien, las implicaciones de este planteamiento se han pensando en

120



funcidn de que, nuestra tesis, permite salir de los supuestos cronologicos o
evolutivos, precisamente porque remite al tiempo l6gico desde el cual se pueden
ubicar algunas instancias a las que el nifio puede apelar como garantia simbdlica,

trenzadas de la siguiente manera:

En una primera mirada el deseo de los padres se traduce en el hijo en un
intento por recuperar el yo ideal de los mismos, donde el nifio se sitia como
esclavo del deseo del otro, lo cual abre la posibilidad de que se manifieste y se
articule una reaccioén, un acto por parte del nifio hacia ese lugar que interroga en el
intento de sostener su deseo, momento de comprender justamente que si desea
es porgue algo le falta y debe dar cuenta de ello. Lo cual no es mas que otra
posibilidad que le permite arribar al tiempo de concluir, traducido en este contexto
por el desplazamiento que traza el lugar que lo coloca como deseable, puesta en

juego del ideal del yo de los padres.

Para terminar, extiendo una invitacién para reflexionar sobre las cosas que
se nos pueden escapar, a razéon de tener una sola linea a seguir de lo que se
presenta en la cotidianidad ante el quehacer clinico, quiza porque resulta dificil
plantear interrogantes que cuestionan la practica que se ejerce, sin embargo,
nuestra tesis abre otras posibilidades principalmente a razén de lo que se dice del

sintoma cuando un nifio es llevado ante nosotros por sus padres.

Cuantas veces ocupados en teorizaciones, se nos escapan palabras y
sentidos, al ocupar el lugar del “saber supuesto”, en un cierto adoctrinamiento;
pero que al mismo tiempo que obstaculiza las intervenciones nos permite acceder
a diversas vias de abordaje, a formular interrogantes o seguir todo un esquema

causal lineal, en donde esta involucrado el Otro y nosotros mismos.
Sin embargo, he caido a la cuenta que tenemos la posibilidad de

arriesgarnos para poder enfrentar desiertos inexplorados, nos lo muestra nuestra

practica diaria; precisamente porque cada vez que llega una persona a formular
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una demanda analitica, no se trata de algo inmovil, se trata de otras alternativas

de expresion del inconsciente y del deseo.

Por lo tanto, lo planteado hasta aqui es solamente una problemética que de
inicio se considero dificil de abordar, mas no impensable, en funcion de las
dificultades clinicas especificas, a las que nos enfrentamos, en un marco de

posibilidades diversas.
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