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Construyendo un dispositivo analitico posible

Liana Maghid de Ubaldini’

Llamamos dispositivo analitico a las reglas que estructuran la relacion analitica.

Las reglas que lo constituyen son la asociacidn libre, la atencién flotante, la
interpretacion del analista, la transferencia y la neutralidad del analista como respuesta
al fendmeno transferencial.

Distintos autores sefialaron que la invencidon de Freud no fue la del inconsciente
sino la del dispositivo en tanto tal.

“La invencion de Freud no es la invencién del inconsciente, la invencién del genio
de Freud es la invencion del dispositivo analitico, es decir un cierto modo de exponer la
manifestacion del inconsciente, de poner en acto la realidad del inconsciente en el
fendmeno de la transferencia” (Miller, 2003).

La idea de construccion del dispositivo con que titulo este trabajo cuestiona la
existencia de un dispositivo Unico aplicable a las diversas situaciones que nos plantea la
clinica, aun cuando se sostengan las reglas constitutivas del dispositivo.

Freud mismo en Sobre la iniciacion del tratamiento (1996) se opone a una
“mecanizacién de la técnica” senalando que “la extraordinaria diversidad de las
constelaciones psiquicas intervinientes, la plasticidad de todos los procesos animicos vy la
riqueza de los factores determinantes se oponen, por cierto, a una mecanizacion de la
técnica y hacen posible que un proceder de ordinario legitimo no produzca efecto
algunas veces mientras que otro habitualmente considerado erréneo lleve en algun caso
a la meta”.

Sefala asi de qué manera es la clinica la que plantea al analista la necesidad de
relativizar la técnica para lograr la meta: “Hacer consciente lo inconsciente”.

En una carta a Ferenczi que cita Jones en la biografia de Freud dice: “Los
analistas dociles no percibieron la elasticidad de las reglas que yo habia expuesto y se

sometieron a ellas como si fueran tablues” (Jones, 1962).
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En el caso del analisis de nifios, la invencion kleiniana de la técnica de juego que
reemplaza a la asociacién libre en los adultos se constituyé en un aspecto central del
dispositivo analitico en tanto permitia el acceso al inconsciente infantil y de esta manera
el analisis de ninos podia ser equiparado al de adultos.

El nifio ocupaba asi el centro de la escena analitica.

El dispositivo kleiniano se sostiene en la idea de que la vida fantasmatica del nifio
esta cerrada en el nifilo mismo, ligada a las pulsiones de vida y muerte y por lo tanto
independiente del vinculo con los padres.

Es interesante que aun cuando desde la teoria se podia justificar la importancia
del abordaje individual del niflo, nuevamente la clinica mostré la necesidad de dar un
lugar a los padres dentro de la escena analitica.

Recuerdo particularmente a la Dra. Aurora Pérez, quien fue una de las pioneras
en ofrecer un aporte muy importante al trabajo clinico con nifios, planteando la
necesidad de establecer variaciones en el dispositivo para incluir tanto entrevistas
familiares como vinculares que permitieran resolver situaciones clinicas que se
encontraban con obstaculos de diversa indole en el establecimiento del dispositivo
individual.

Fueron Frangoise Dolto y Maud Mannoni -como representantes de la asi llamada
Escuela Francesa- las que incluyeron la idea innovadora para ese momento de la
existencia de un vinculo entre el inconsciente del nifio y el de los padres.

Dolto plantea que “El nifio expresa lo que los padres llevan en su interior y que
ellos mismos no pueden expresar” (Dolto, 1985).

También M. Mannoni dice: “El nifio ignora que esta llamado a desempeiiar cierto
papel para satisfacer el deseo materno (...). Sin saberlo ha sido en cierto modo raptado
por el deseo materno” (Mannoni, 1994).

El sintoma del nifio adquiere un nuevo sentido en la teoria lacaniana: “El sintoma
del nifo estd en posicién de responder a lo que hay de sintomatico en la estructura
familiar” (Lacan, 1978).

Se trataria de la lectura que realiza el inconsciente del nifio de la articulacién del
deseo de los padres.

Este giro en la teoria lleva a que los padres entren en la escena analitica de otra
manera.

La importancia de establecer de quién es la demanda y cual es la posicion del
nifo en el inconsciente parental adquiere entonces mayor jerarquia y requiere un
dispositivo mas flexible que siga las vicisitudes del proceso en su desarrollo.

A los fines de discutir estas cuestiones, presentaré a continuacién el material

clinico de una consulta por una nifia en que fue necesario modificar el dispositivo
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analitico ofrecido inicialmente para que el determinismo inconsciente del sintoma fuera

accesible al trabajo analitico.

Material clinico

La madre pide la consulta por su hija Juana de diez afios, y sefiala que desde
hace un tiempo se muestra agresiva tanto con los padres —particularmente la madre-
como con la persona que realiza los trabajos domésticos en la casa.

La descripcion que hacen ambos padres indica rituales obsesivos para dormir y
exigencia de orden -es cuando no se respetan estas exigencias que surgen ataques
agresivos verbales que van subiendo en intensidad y que resultan dificiles de detener-.
En alguna ocasion ha agredido fisicamente a la madre.

Juana tiene dos hermanos mas: uno dos afios mayor y otro tres afios menor.

Los datos historicos que resultaron significativos inicialmente fueron los
trastornos de suefio tempranos. Durante el primer afo de vida se despertaba a los gritos
y era dificil calmarla.

Actualmente sucede que se duerme y al rato se despierta y va a la habitacion de
los padres.

Por otra parte, desde los cuatro afios padece dolores de cabeza (esto coincide con
el traslado de la familia a otro pais, donde vivieron durante cuatro afios).

En el momento de la consulta hacia un afo y medio que habian regresado al pais.

Al llegar, el padre tuvo dificultades de insercién laboral y al mismo tiempo
enfermo y murio la abuela paterna.

Ambos padres manifestaron que dada esta situacién no se encontraron con el
apoyo familiar que esperaban y en el momento de la consulta aun no habian resuelto
totalmente los problemas laborales y de vivienda.

Luego de las entrevistas con los padres se iniciaron entrevistas con Juana.

Alli J. se mostré muy reservada desde el inicio, y manifestd en ese momento lo
gue califiqué como una conducta francamente paranoide.

Era muy dificil acceder a cualquier tipo de intercambio verbal, y cuando se
intentaba algln comentario su reserva aumentaba.

Su Unica actividad en las sesiones era el dibujo. Algunos eran significativos y
daban cuenta de cierto desborde pulsional, pero no era posible realizar ningun trabajo
analitico en relacidon con este material por el rechazo que J. manifestaba a todo intento

de dar un sentido a esas producciones.
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Mientras tanto, recibi un llamado de la madre en el que me informaba que, en
relacién con una situacion que le habia provocado enojo, J. habia metido un alfiler en un
enchufe, lo que habia generado una intensa angustia en toda la familia.

Cuando comenté este llamado con J., se negd a hablar del hecho. Me limité a
sefalar el riesgo que habia corrido.

Como demandaba que su mama permaneciera en la sala de espera, decidi hacer
una entrevista conjunta.

En esa entrevista era claro el control que ejercia sobre la madre: exigia que
jugara a las cartas y que no hablara.

Cuando la madre hizo alusién a alguna dificultad de J., su enojo aumento y salié
del consultorio diciendo que no queria venir mas.

Se acercaban las vacaciones de verano y se despidieron sin que arregldramos

fecha para un nuevo contacto.

Estableciendo un nuevo dispositivo

La madre llamd nuevamente después de las vacaciones para pedir una entrevista.
Acudieron ambos padres preocupados por la reiteracion de los sintomas y afirmando que
J. se resistia a venir pero que ellos querian que se intentara un trabajo terapéutico.

Fue a partir de este pedido que decidi comenzar a tener entrevistas que
incluyeran a J. y a ambos padres. Juana acepto venir.

En las primeras entrevistas eran los padres los que hablaban; J. se mantenia
callada y sélo intervenia para decir que sus padres no decian la verdad, que no se le
prestaba la suficiente atencidon. Me fue llamando la atencién el lugar de “mando” que
tenia J. en relacién con sus padres. Les daba érdenes sobre como debian comportarse,
los desafiaba.

Los padres ocupaban el lugar de nifios a quienes J. reprochaba su mala conducta
y parecian aceptar pasivamente estos reproches.

Por otra parte surgia una problematica ligada a la verdad y una denuncia por
parte de J.

El dispositivo familiar tenia evidentes ventajas sobre el individual: J. hablaba y
sus padres también. La intensidad de lo que caractericé inicialmente como transferencia
negativa habia disminuido.

De todos modos cuando alguno de los padres mencionaba alguna situaciéon de
conflicto que la incluia, ella se enojaba, salia del consultorio y permanecia en la sala de

espera.
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En una sesidon comenzaron a hablar sobre “la quinta”, que parecia ser un lugar
afectivamente importante para la familia.

Cuando pregunté, me contaron que era un lugar de reunién de la familia paterna:
tios, abuelos, primos. En medio de esa descripcion hubo un comentario de J. que la
madre tomd como referencia al nombre de la abuela muerta, que hasta el momento no
habia sido mencionada. Pregunté nuevamente y los padres sefialaron que J. habia tenido
muy buena relacién con la abuela. Pedi mas detalles sobre la abuela y noté que J.
escuchaba muy atentamente.

Surgié una descripcién en que se resaltaba que la abuela tenia como funcion
reunir a la familia, y que a partir del momento de su muerte se habia generado un
“desmoronamiento de la familia”. No s6lo no hubo mas reuniones en la quinta sino que
se produjeron separaciones de alguno de los hermanos del padre y peleas por la
herencia.

La madre comentd que a J. le gustaba ir a la quinta; aqui intervino J. y le dijo al
padre: “Hacé algo, vos no hacés nada”. El padre le contesté que no podia hacer
nada.

Sefialé que a lo mejor J. intentaba hacer algo poniendo orden frente al desorden
gue se habia producido con la llegada a la Argentina y la muerte de la abuela. J. me
escuchd con atencion. Los padres pudieron hablar entonces de lo que significé para ellos
la vuelta y la muerte de la abuela. Es decir que el desorden era una referencia a la
dificultad que tenian estos padres en “reordenarse” y ordenar nuevamente la vida
familiar.

El reproche de J. correspondia a un reproche inconsciente de la madre hacia su
marido, que luego se hizo evidente en alguna entrevista de la que no participdé J. Surgia
una problematica ligada a un duelo en el que J. estaba identificada con esa abuela
muerta que era la que ponia orden.

Era la madre la que tenia a su cargo el sostén emocional de la familia, y asi se
encubria la depresiéon paterna y su falencia.

A partir de esta sesion, J. tuvo mayor participacién, empezé a dibujar y a
proponer que los padres lo hicieran con ella. Lo que resulté mas llamativo fue que
algunos de los sintomas obsesivos de J. desaparecieron y empezd a emerger una
problematica mas referida a su vida personal, sus relaciones con las amigas, sus
intereses. En las Ultimas sesiones surgié con mas claridad el conflicto parental, aunque
los padres no deseaban abordarlo, con lo que dimos por terminada esta etapa del

tratamiento.
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Algunas reflexiones y preguntas

Me gustaria comenzar analizando mi primer relato al inicio de la consulta.

Se describe alli a una nifia que padece un cuadro obsesivo con rituales y
explosiones agresivas en tanto estos rituales son obstaculizados.

Si bien tomo el contexto familiar, refiero solamente datos histéricos.

Quiero sefalar aqui la diferencia entre tomar en cuenta los hechos histéricos o
tomar en cuenta de qué manera los deseos inconscientes de los padres afectan los
sintomas del nino.

La descripcién sefiala una nifa resistente con caracteristicas paranoides con la
que, digo, resultaba muy dificil realizar un trabajo analitico.

Este primer enfoque corresponde a un dispositivo que esta cerrado en el nino
mismo.

Me parece interesante centrarse en la idea de resistencia interrogando cémo
conceptualizarla en este caso.

Freud definid la resistencia como todo aquello que en el analizado se opone al
acceso al inconsciente.

Winnicott y Lacan sefalaron que frente a la resistencia del paciente hay que
pensar en términos de la resistencia del analista. Lacan sefala: “Resistencia hay una
sola. El analista resiste cuando no comprende lo que tiene delante” (Lacan, 1978).

En el material clinico que se presenta, el cambio en el dispositivo analitico partio
de la posibilidad de considerar la angustia que manifestaban los padres al reiterar su
pedido de ayuda.

Si la angustia motoriza el proceso terapéutico, ellos debian ser incluidos a los
fines de que se estableciera una transferencia operativa reconsiderando la posibilidad de
darle un nuevo sentido a la transferencia negativa que manifestaba J. en términos de
denuncia y reclamo que abarcaba la dinamica familiar.

En este nuevo dispositivo, épodemos seguir llamando a esta actitud de J.
transferencia negativa o se trata de un reclamo de ser escuchada en su denuncia?

El suceso de meter un alfiler en el enchufe éipuede ser considerado como una
actuacion que tiene que ser interpretada en términos de un mensaje dirigido tanto a la
familia como a la analista? ¢Un pedido de ayuda, un sefalamiento de una situacion de
riesgo?

El poner orden cambia de sentido y adquiere uno nuevo en términos del

desorden familiar a partir de la migracion y el duelo por la muerte de la abuela.
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Frente a la dificultad de los padres de hacerse cargo de sus funciones es ella la
que a través de sus sintomas denuncia el desorden producido en la familia y las fallas en
la funcidn paterna sefialadas en la pregunta dirigida al padre: “éPor qué no hacés algo?”.

Podemos pensar que tal vez hubiera sido posible el trabajo individual con J. a
través de una elaboracién de la transferencia negativa.

El dispositivo familiar seguramente no implica un trabajo en profundidad con la
problematica individual, pero sienta las bases para que sea el nifio mismo el que pueda
expresar su propia demanda, y este aspecto constituye un logro central en el analisis de

un nino.
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