CUADERNOS DE

PSIQUIATRIA Y PSICOTERAPIA
INFANTIL

Il Reunién cientifica. Madrid, Noviembre 1987.

F. CABALEIRO Antes de alzar el vuelo hacia la for-
macién del psicoterapéuta infantil

R. GADDINI Psicoterapia infantil en los serviclos
publicos, el debatido dilema de la su-
pervisién

L. J. MARTIN Identidad y formacién en psicoterapia
infantil

J. M. TOUS y Las ansiedades del terapeuta nével.
M. T. MIRO Algunas consideraciones sobre su for-
macién: La supervisién

D. A. LUCIANI Creando el experto en nifios. La forma-
cién y la filosoffa en el centro de Anna
Freud

DEBATE

x ¥ ok

M. PEREZ SANCHEZ Valoracion de algunos indicios de ries-
go detectados en la observacién de
bebés para la comprension de la

psicosis
A. MANCHON, «El dibujo de la figura humana en
M. ILLAN menores inadaptados. Anélisis y valo-
M. GALIAN MURNOZ y racién diagnéstica

G. RODRIGUEZ

N.°c4

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

1987



JUNTA DIRECTIVA DE SEPYPNA

Presidente:
L. Fernando Cabaleiro (Madrid)

Vicepresidente:
Alberto Lasa (Bitbao)

Secretario:
M2 del Valle Martin (Madrid)

Vicesecretario:
Luis Martin {Madrid)

Tesorero:
Jaume Bar6 (Lérida)

Publicaciones:
Maridn Fernéndez Galindo (Madrid)

Vocales:

Isabel G6mez (La Coruifia)
Juan Manzano (Ginebra)
Ricardo Sanz (Valencia)
Cristébal Serra (Mallorca)

Directora de la publicacién:
Marian Ferndndez Galindo

Comité de Redaccion:
L. F. Cabaleiro

L. Martin Cabré

B. Rodriguez Braun
M. L. Alfaya

Suscripciones:
Marian Ferndndez Galindo
Numancia, 24
28039 Madrid



67

CREANDO Ei. EXPERTO EN NINOS.

LA FORMACION Y LA FILOSOFIA
EN EL CENTRO DE ANNA FREUD

Por Dorothy A. LUGIANI

El Centro de Anna Freud, llamado anteriormente Clini-
ca Hampstead de Terapia Infantil, tiene sus raices en el
trabajo para la comunidad. Durante la primera fase del
bombardeo alemén sobre Inglaterra, Anna Freud y sus co-
laboradores abrieron un jardin de infancia durante la gue-
rra para los nifios que tenian que ser trasladados de sus
casas, 0 cuyos hogares habian sido destruidos. A menudo
uno o ambos padres se habian perdido por separacion o
muerte. Durante varios afos los jardines de infancia se
ocuparon de un total de 190 nifios. Dirigiendo los jardines
de infancia, Anna Freud utilizé su experiencia en educa-
cion en Viena, especialmente las nuevas ideas sobre edu-
cacién de Maria Montessori y Sigfried Bernfeld, ambas
pioneras de la idea de que los nifios aprenden mejor si
los adultos pueden seguir sus necesidades y habilidades,
ligdndoles poco a poco a un proceso de aprendizaje en un
medio estructurado y humano. El coste del mantenimiento
de los jardines de infancia estaba enteramente cubierto
por el programa de padres cuidadores para nifios de gue-
rra, una organizacion americana. Anna Freud les enviaba
informes mensualmente, con las mas exactas observacio-
nes de la vida diaria de los nifios. Los informes completos
fueron publicados en el volumen 1li de los escritos de
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dos libros publicados durante la guerra, «Children in Wat-
Time: A Year's Work in a Residential War Nursery» en
1942, y «Infants Without Famiiies: The Case For y Against
Residential Nurseries» en 1944, Estos libros fueron leidos
por los especialistas en otras disciplinas, interesados en
aplicar los conocimientos psicolégicos en los servicios
para nifios.

Por supuesto, estos trabajos fueron también modelados
por el profundo conocimiento clinico y teérico en psicoana-
lisis de Anna Freud. Recordemos que su libro, The Ego and
the Mechanisms of Defence, una importante contribucion
a la teoria psicoanalitica fue publicado por primera vez en
1936, y traducido al inglés seguidamente en 1937. Aquellos
que trabajaron en los jardines de infancia durante la gue-
rra, llegaron a estar fascinados por los nuevos descubri-
mientos en psicoanélisis y, por la noche, una vez que el
trabajo con los nifios se habia terminado, se reunian para
discutir sus observaciones y la teoria psicoanalitica. Su
interés era tan grande que al final de la guerra quisieron
establecer un programa de formacion en psicoanalisis
trabajo con nifios. Con la cooperacion de varios miembros
de la Sociedad Psicoanalitica Britanica que contribuyeron
con maestros y analistas en formacion, se inicio un pro-
grama de formacion en psicoanélisis infantil. Por supuesto,
Anna Freud habia creado su propio Instituto. Aunque este
Instituto permanecié fuera de la organizacion general del
psicoanalisis, se model6 de una forma similar a los pro-
gramas de formacién para psicoanalistas de adultos.

Es interesante advertir que el psicoandlisis de nifios
no requeria una nueva teoria y de hecho ha contribuido a
la teoria psicoanalitica misma. Aunque el trabajo con ni-
fios y adultos era tedricamente similar, habia diferencia

entr%%mbos. Una_diferencia importante era la reaccion pu-
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blica a las ideas generadas por el anélisis de nifios. En un
trabajo publicado en 1978 y titulado «The Principal Task
of Child Analysis», Anna Freud escribe:

<Fn relacién a la teoria, el trabajo analitico con
. nifios intentaba confirmar, extender o reprobar lo que
el psicoanélisis habia establecido ya. Habia sdlo un
érea donde el destino del anédlisis de nifios diferia
marcadamente del psicoandlisis de adultos. La apli-
cacién de los hallazgos psicoanaliticos al arte, lite-
ratura, religion o antropologia, se habian encontrado
demasiado frecuentemente con reluctancia o sospe-
chas por expertos de los campos mencionados. La
acogida de los descubrimientos en relacion con los
nifios era de diferente clase. Después de que la ge-
neral indignacién del pdblico acerca de los descubri-
mientos de la sexualidad infantil hubieran pasado,
progresivamente, padres preocupados, educadores y
maestros, volcaron todo lo que pudieron aprender so-
bre el andlisis de nifios dentro de nuevos y revolucio-
narios principios pedagégicos».

La influencia de los conocimientos adquiridos del ané-
lisis de nifios, alcanzé también otros campos y esto fue
debido, en no pequeha parte, a la activa aplicaciéon por
parte de Anna Freud de la teorfa a otras disciplinas. Pedia-
tria, por ejemplo, era uno de sus grandes intereses. El tra-
bajo publicado en 1952 «The Role of Bodily lliness in the
Mental Life of Children» ayudé a los trabajadores en los
hospitales a entender que la percepcién del dolor en un
nifio a menudo depende de su ligazén a fantasias amenaza-
doras y conflictos pre-existentes. Mas atin, les alerté so-
bre el hecho de que para los nifios, especialmente los mas
pequefios, el trauma mas grande de la hospitalizacion era
la separacién de la madre y de la vida familiar. En colabo-
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racién con James y Yoyce Robertson y otros pediatras,
estos puntos de vista llevaron al Gobierno inglés a estu-
diar el problema de los nifios hospitalizados, lo que dio
como resultado el Informe Platt, que entre otros principios
esclarecedores, resalté la importancia de tomar medidas
para que las madres estuvieran en el hospital con sus ni-
fios. Miss Freud también se reunia cada mes con un grupo
de pediatras, reunién que durd durante casi 25 afos.

Los nifios y la ley era otro tema que atraia la atencién
de Miss Freud y que se beneficid de su trabajo. Durante
muchos afios impartié un seminario en la Universidad de
Yale, sobre el tema de los nifios y la ley sobre la familia.
El estudio y las ideas en este campo florecieron en la
publicacién de dos libros, «Beyond the Best Interests of
the Child» y «Before the Best Interests of the Child», traba-
jos usados por todos los profesionales involucrados en
tomar decisiones legales importantes: colocar nifios en
custodia; conceder derechos custodiales a los padres en
trémites de divorcio; y tomar las medidas necesarias para
adopcién y custodia.

Por dltimo, pero no lo menos importante, Anna Freud
hizo duraderas contribuciones en el campo de la educa-
cion, para ella un viejo amor. En los comienzos de la exi,s;
tencia de la Clinica Hampstead, Miss Freud incorpordé un
jardin de infancia a los servicios de la Clinica. En respue‘s-
ta ala critica de que el psicoandlisis no tiene nada que
ofrecer a los nifios de clase social econdmicamente depri-
vada, se decidié tomar los nifios pertenecientes a esas
clases sociales en el jardin de infancia, con la idea de
desarrollar un mejor entendimiento de cémo ellos se ma-
nejan en situacién de desventaja 'y cdmo eso afecta a su
desarrollo. Gon el tiempo, el gobierno britanico llegd a re-
conocer la importancia del trabajo de Anna Freud vy la hizo
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Commander of the British Empire, o CBE, una de las mas
importantes condecoraciones por servicios a la nacion. En
ias Universidades le concedieron también honores: grados
honorificos en Ciencias, Medicinas y Leyes.

Anna Freud siempre ensefié con ejemplos y todos los
que se formaron con ella aprendieron los recovecos de la
teoria ‘psicoanalitica con el telén de fondo de su trabajo
en otras disciplinas. Implicitamente, estaba claro para to-
dos, que una de las metas de esta particular forma de
ensefianza del psicoanalisis infantil era llegar a ser un ex-
perto en nifios, como lo era Anna Freud. Muchos de los
graduados del programa siguieron su modelo y aplicaron
sus conocimientos a otros campos: Adopcion y Guarda 'y
Custodia, trabajo con nifios que padecian trastornos de
crecimiento y céancer; evaluacion de jardines de infancia
en América; nifos sordos; servicios de orientacién para
gente joven; pediatria; y servicios de urgencia para ado-
lescentes con problemas, a menudo delincuentes. '

Podria servir de ayuda en este punto dar un ejemplo
del trabajo de uno de los graduados del Centro que hace
consultas con el Departamento de Pediatria del Servicio de
Salud de un Hospital Nacional y que tiene establecida una
reunién- semanal con el staff del Departarnento. Médicos,
enfermeras, especialistas en juegos, asistentes sociales
y maestros, esperaban y usaban esta oportunidad para
pensar desde el punto de vista psicoldgico, sobre un nifio
especialmente interesante o dificil, sus padres, y el efecto
gue causaban en cada uno.

-El caso de un nifio tuvo preccupado al grupo durante
muchos meses. Su admisién en el Hospital y mdas tarde
su llegada al Departamento de Pediairia, fue dramatico.
Clayton tenia 11 afios cuando fue atropeliado dos veces

al salir corriendo a la carretera entre dos coches aparca-
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dos. Casi se muere en el departamento de accidentados
y tuvo que pasar semanas en la unidad de cuidados inten-
sivos. El dia que iba a ser trasladado al Servicio de Pe-
diatria, se detuvo su respiracion y el equipo de emergen-
cia tuvo que intervenir, un hecho raro en un servicio de
Pediatria General para nifios mayores de 5 afios. La madre
de Clayton atacé al staff y les acusé de cuidar mal a su
hijo, poniendo en peligro su vida. La autoestima del staff
estaba destruida, especialmente la de las enfermeras.

Como los padres son tan importantes para el bienestar
de los nifios en el Hospital, la reunion del staff se focalizé
en la pregunta de cuél seria la mejor manera de recuperar
el apoyo y la confianza de la madre. Al participar todo el
mundo en la reunién se hizo claro que sabia muy poco
tanto de la madre como del nifio. Sin embargo, habia indi-
cios de que Clayton vagabundeaba por las calles y llegaba
tarde a casa, a menudo por la noche. El padre no estaba
con la familia y al principic nadie sabia qué habia sido
de él.

La madre de Clayton, Mrs. T., era una mujer adecuada,
que se vestia bien y daba la impresion de ser razonable
y confiada en ella misma. Sin embargo, saltaba rapidamen-
te con hostilidad, y era extraordinariamente suspicaz. Es-
taba claro que no queria que nadie supiera demasiado
acerca de ella. Al mismo tiempo parecia genutinamente
preocupada por su hijo y su necesidad de contar dos im-
portantes hechos de su historia, sugeria que se sentia
profundamente culpable por su incapacidad para proteger-
lo. El padre de Clayton a menudo atacaba violentamente
a Mrs. T. y ella toler6 esta conducta por largo tiempo. Le
dejo cuando el padre se volvié contra Clayton y le apu-

fialé. El nifio tenia entonces 3 afios. Después de esto, no
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hubo mas contacto entre ellos. Mrs. T. aseguraba que no
queria nunca mas tener relacion con un hombre.

Mrs. T. también comenté que su hijo habia pasado al-
gunos anos de su periodo de lactancia interno en un cole-
gio. Sin embargo la madre no dio ninguna explicacion ni
permitié que nadie se pusiese en contacto con la escuela.
Como la familia era pobre, parecia que ella hablaba de
un internado para nifios con problemas de conducta. En
Inglaterra un nifio seria enviado a esa clase de colegio por
los Servicios Sociales o las autoridades educativas.

Mrs. T. rechazé a menudo ofertas para reunirse con las
enfermeras y hablar acerca de su hijo.

El staff estaba también muy preocupado por Clayton.
Su cuerpo estaba dafiado. Tenia muchas heridas, una fé-
rula para sus brazos y piernas rotos y también tenia he-
ridas en la cabeza. Afortunadamente, parecia que su sis-
tema neurol6gico no estaba afectado. Los maestros y ludo-
terapeutas estaban desesperados porque no podian inte-
resarle en nada y encontraban su silenciosa, triste inmo-
vilidad, dificil de tolerar. Aunque habia muchos otros ni-
fios con serias enfermedades en el Servicio, Clayton se
las arreglaba para absorber mas tiempo e interés de todo
el personal que los otros nifios.

Naturalmente era muy importante descubrir qué era lo
que Clayton estaba sintiendo. No era de sorprender que
su primera preocupacién fuera el dafio inflingido a su
cuerpo, especialmente a su cabeza. Su memoria a veces
funcionaba y otra veces no, esto le asustaba. Mas tarde,
su depresién parecia ser una reaccién apropiada a la pér-
dida del funcionamiento normal de su cuerpo. Antes de su
llegada al servicio de Pediatria habia estado demasiado
enfermo para poder hacer el duelo por sus pérdidas.
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Aprendimos rapidamente que Clayton era muy bueno
distorsionando la realidad. Era tan convincente gue la gen-
te le creia rapidamente. Por ejemplo, durante una leccién
de geografla empezd a hablar animadamente acerca de
viajes a Alemania y a Espaiia, incluso describié una terri-
ble tormenta que estallé en el Golfo de Vizcaya. Se des-
cubrié que él nunca habia estado en Alemama o en Espaiia
y su madre explicd que a menudo inventaba historias que
le hacian aparecer rico, importante o muy interesante. Cuan-
do hablaba de su accidente, alardeaba de haber sido atro-
pellado por un Jaguar y un Mercedes.

Parecia que Clayton era un nifio que habia crecido en
una atmésfera de deprivacién emocional y a veces de vio-
lencia fisica. La sospecha de que vagabundeaba por las
calles, de que habia sido enviado a un internado, y el co-
nocimiento de sus historias inventadas,. nos llevaron a
creer que Clayton habia sido incapaz de aprender cémo va-
lorarse o cuidarse adecuadamente. Naturalmente era facil
especular con la idea de que su incapacidad para valorar-
se podria haber dado como resultado su falta de control
de los impulsos. Era facil creer también, que la madre de
Clayton estaba tan abandonada emocionalmente como su
hijo y que su profunda suspicacia y su necesidad de pro-

yectar 'su deseo de ataque, crecié de su incapacidad para
confiar.

Con el tiempo estas especulamones fueron com’rrma-
das. En el Departamento, probablemente por primera vez
en sus vidas, ambos, madre e hijo, experimentaron verda-
deros cuidados maternales. Nunca tenfan bastante y, como
los nifios de 2 afios, cuando sus demandas imposibles no
eran satisfechas, reaccionaban con rabia y atacando. El
concepto psicoanalitico de ambivalencia se podia ver con
toda claridad. Tanio la madre como ¢l hijo tenfan mucha
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habilidad para conseguir que los. demas se interesaran in-
ternamente por ellos. Por-ejemplo, a Mrs. T. empezaron
a llamarla -por su nombre de pila y.de vez en cuando comia
eon:uno de los miembros del. staff.:Una y otra vez ponia
a los trabajadores del Departamento en contra unos de
otros. Y lo: hacia estableciendo una relacién exclusiva con
una.persona mientras batallaba con todas las demas; es
decir, dividié: su ambivalencia. Incluso las personas mas
experimentadas -del staff le tenian miedo y antes o des-
pués ella se las arreglaba.para hacerlos llorar.

.Como contribuye la formacion en psicoandlisis infan-
til.a ayudar al staff en sus esfuerzos para manejar esta
dificil. situaciéon? Quizd méas que nada, diagnosticando las
personalidades de madre e hijo, las defensas que usaban
y como éstas. y sus necesidades infantiles las actuaban
de dna forma inconsciente. Sin esto, el staff hubiera esta:
do perpetuamenté confuso, debilitados por las fuerzas de
sus propios sentimientos y enfrentados entre si por las
actuaciones de la madre y el hijo. Mas todavia, era nece-
sario para ellos aprender a hacer un balance entre sus
propias fantasias de redencién y la apreciacién clara de
los limites de lo que es posible hacer por las personas
que tienen cierto tipo de alteraciones de la personalidad.

‘Con el tiempo: Clayton dejé el hospital, aunque su ma-
dre -intenté por todos los medios que se quedara y él
mismo queria quedarse-también. Sin embargo, después de
un‘tiempo corto, volvié alDepartamento de accidentados.
Supuestamente. habia tenido: una- crisis epiléptica. Las in-
vestigaciones al respecto no.llegaron a ninguna conclusion
y. lascrisis eran siempre contadas per. la madre, nunca vis-
ta por el staff dél Servicio.-Mrs. T. se enfad6 muchao cuan-
do. le sugirieron que podria cuidar de su hijo en casa. Ella
pidi6 mas .y méas pruebas.. Al final, el pediatra elaboré un

© Cuadernos de Psiquiatria y Psicoterapia del Nifio y del Adolescente, 1987;4



76

plan, influenciado por las muchas discusiones acerca de
las alteraciones de la madre y el hijo. Para evitar ingresos
inapropiados en el Servicio de Pediatria y al mismo tiempo
para poder demostrar interés y cuidado por el dolor de
la familia, se decidié decirle a Mrs. T. que si Clayton vol-
via otra vez al Departamento de accidentados, seria admi-
tido en el Hospital de Dia, y no en el Servicio de Pediatria.
Desde entonces hasta hoy Mrs. T. y su hijo no han vuelio
a ingresar en el Hospital. Pensamos que encontraron otro
sitio donde les era mas facil actuar el drama de sus ne-
cesidades insatisfechas.

No era facil para nadie entender los efectos de la de-
privacién temprana en el desarrollo de la personalidad;
por supuesto, los conceptos son complicados y sélo se
entienden claramente después de afios de estudio y de ex-
periencia. Consideremos toda la atencién con que Anna
Freud escribié el trabajo publicado en 1949, «Certain Types
and Stages of Social Maladjustment» (Indicaciones para el
psicoandlisis infantil y otros escritos, Hogarth, London,
1969). Ella escribe: :

«El primer afio de vida es la fase crucial en la que
se dan todos los pasos importantes para llegar desde
el narcisismo primario al amor de objeto, una tran-
sicion que ocurre en pequenas etapas. A través de la
experiencia constantemente repetida de la satisfac-
cién de las primeras necesidades del cuerpo, el inte-
rés libidinal del nifio es desviado desde la concentra-
cion exclusiva de lo que ocurre en su propio cuerpo
y dirigido hacia las personas del mundo externo (la
madre o la madre sustituta) que son las responsa-
bles de procurarle satisfaccién. En los casos que la
‘madre estd ausente o es negligente o emocionalmen-
te inestable y ambivalente, y por supuesto, es inca-
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los casos donde el cuidado del bebé es insuficiente
o impersonal, o dado por distintas personas, la trans-
formacion de la libido narcisista en la libido de ob-
jeto se hace inadecuadamente...».

«El cuerpo y sus necesidades mantienen una im-
portancia mayor de lo normal... ‘donde la necesidad
de amor del nifio no estd colmada, los impulsos des-
tructivos permanecen mds aislados y se manifiestan
mds independeientemente por varios caminos, desde
un mero aumento de la agresividad al deseo de des-
truccion...».

En la misma linea de pensamiento, ella distingue cla-
ramente la conducta que resulta de la deprivacion en el
primer afio de vida y la conducta disocial normal que ocu-
rre como una fase del desarrollo del nifio. Eila lo explica
asi:

«Nosotros ordinariamente no aplicamos el térmi-
no asocial a los trastornos emocionales que ocurren
entre el nifio y su medio, incluso si esos trastornos
consisten en conducta disruptiva y desordenada ex-
tremadamente perturbadora para la familia, que es
la primera comunidad social a la que el nifio pertene-
ce. No se puede decir del nifio que responde de una
forma social adecuada o no, antes de que haya ad-
quirido cierta habilidad para percibir y.entender ob-
jetivamente el medio en que se mueve y las reglas
que lo rigen. Mientras estd desarrollado todavia su
sentido de realidad, es inevitable y normal que él
no entienda y distorsione lo que percibe del mundo
externo. El nifio pasa a través de fases en las que
identifica elementos del mundo externo con su pro-

»pia persona 0 cuerpo, 0 en las que proyecta . sus
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malos impulsos internos en el mundo externo, o pei-
cibe'y piensa de. acuerdo con sus propios deseos y
no de acuerdo con la realidad objetiva. Mientras iden-
titicacion y proyeccién, deseo y omnipotencia magica
dominen el funcionamiento. de su- mente, 6l ve su
medio sélo subjetivamente, no objetivamente. El ni-
Ao reacciona asi a lo que €l siente que existe en el
~mundo externo, mds que a la realidad actual, Su con-
secuente resistencia a aceptai restricciones, a renun-
ciar o posponer la realizacién de deseos, sp) sobre-
estimacion o su proca capacidad de creer en sus pro-
pios poderes (sentimientos de grandeza, sensacién
de inferioridad); todo eso constituye el inherente des-
ajuste social del nifio, que desaparece gradua/mente
a la vez que se desarrolla el sentido de reali dad hacia
un a/uste social progl esivo. e

" Cuando este modo de func:onamlento mental per-
siste después del tiempo normal, la conducta basada
en €l se clasifica como disocial» (pédg. 79-80).

Aunque el trabajo de Anna Freud llustra algunas de
las ideas tedricas que ayudaron al staff de Pediatria a ma-
nejar mejor a Clayton y a su madre, esto es sblo una pe-
quefa parte de la completa teoria ensenada en el Centro
de Anna Freud.

¢Exactamente en qué consiste esta teoria? Constata-
mos. gon sorpresa, que aunque las ideas de Anna Freud
han contribuido al encuadre conceptual del- ‘programa de
formacién no es ‘posible unir esos conceptos sélo con su
nombre o con-el de otra persona aislada, como si se. puede
hacer -por ejemplo, con la teoria«de, Melanie Klein. Desde
hace .40 afos, désde el comienzo del programa de forma-
cién en el Centro; 'se han modificado viejos: conceptos y
otros: nuevos han crecido de ellos, como la importancia
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del concepto «self» o del papel del superyo como un agen-
te que crea metas e ideales. Muchas. ideas provenientes
de importantes autores en la historia del pensamiento psi-
coanalitico, han contribuido a este proceso. Como conse-
cuencia, los candidatos estudian)un amplio abanico de au-
tores, ademés del trabajo de Freud en profundidad y de
los. escritos de Anna Freud, leen libros y trabajos de auto-
res como Karl Abraham, Otto Fenichel, Herman Nunberg,
Heinz Hartmann, Ernst Kris, Rudolph Lowenstein, Edith Ja-
cobson, Eric Erikson, Donald Winnicott, Margaret Mahler,
Joseph Sandler, Otto Kernberg, Heinz Kohut y otros.

‘Quizé el hilo comdn due une a todos esos autores y
lleva a los profesores del Centro de Anna Freud a ensefiar
Piaget y otros y otros autores del campo de la psiquiatria
infantil (Daniel Stern, Klaus 'y Kennel, Robert Emde} y
psicologia evolutiva; es la tarea de intentar entender como
los nifos y los adultos se adaptan al mundo. Joseph
Sandler sostiene desde hace mucho tiempo que él psico-
anélisis es una psicologia de la adaptacion. Esta idea, ela-
borada a través del concepto de Sandler del mundo de
la representacion, ilustra la clase de teoria psicoanalitica
que se ensefia en el -Centro de Anna Freud.

~ Un encuadre tedrico organizado alrededor de la impot-
tancia de vivir la vida tan efectivamente como sea poszble
es indispensable para el experto en nifos.

Es importante entender que el concepto munde de la
representacién, no es simplemente. otra manera de decir
mundo interno. Es mas, es un intrincado concepto lleno de
faceta, cuya meta es explicar la compleja interaccién en-
tre el nifio y su. medio desde su nacimiento en adelante;
y que incorpora conocimientos acerca del desarrollo neuro-

l6gico y los procesos de la memoria y de la percepeion,
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como Sandler escribe en su trabajo publicado en 1962
«Psychology and Psychoanalysis»:

«Podemos asumir que el nifio recién nacido posee
un primitivo sistema sensorial que registra poco méds
que placer o dolor, y debe pasar un tiempo relativa-
mente largo antes de que pueda construir una repre-
sentacion esquematica de si mismo y de los objetos
del mundo externo. ... asi como el nifio crea gradual-
mente una representacion de si mismo, también crea
representaciones de otros, en particular de sus im-
portantes objetos de amor y de odio. Al principio las
representaciones que €l construye son las ligadas a
la satisfaccion de necesidades, pero gradualmente
crea esquemas de muchas otras cosas, actividades
y relaciones. Todo esto lo hace como una consecuen-
cia de las sucesivas experiencias de sus propias ne-
cesidades internas y su interaccién con su medio ex-
terno». (Pdgs. 50-51).

Al formar estas representaciones, el nifio puede progre-
sivamente percibir estimulos provenientes de otras fuen-
tes —corriente instintiva, ansiedad del yo, prohibiciones
del superyo, informacién del mundo externo— y organizar-
las y estructurarlas dandoles un significado. Este mundo
de representaciones no es estatico, sino que cambia a
través de la experiencia adaptdndose constantemente al
mundo en el que un individuo vive.

No es necesario decir que toda la teoria debe ser en-
sefiada a través de una estructura y lo que sigue es una
breve descripcién de la manera en que el Centro de Anna
Freud organiza su formacién en el momento actual. Para
empezar, de 4 a 6 personas son seleccionadas cada 2 afios
para un curso a tiempo completo que dura de cuatro a
cinco aflos. A los candidatos se les pide normalmente te-
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ner dos titulos universitarios y bastante experiencia en
trabajo con nifios. Naturalmente esto significa que la ma-
yoria de ellos han sido profesionales antes de decidirse
a iniciar su carrera como analistas infantiles. Los solici-
tantes vienen principalmente de! campo de la educacion,
Psicologia, trabajadores sociales, y muy recientemente,
Medicina. Una vez elegidos, por supuesto deben someter-
se a su anélisis personal de cinco sesiones a la semana
durante el periodo de aprendizaje.

Es muy importante conocer dénde se coloca el progra-
ma de formacion dentro de la estructura del Centro. Hay
cuatro funciones diferentes del Centro que constantemen-
te interactian entre si: formacion, tratamiento psicoanali-
tico de nifos, investigacién y servicios para nifios. Quizéa
sea mas util verlo como tres ramas que se nutren de un
solo tronco. El tronco es la formacién de los analistas de
nifos, las tres ramas, el tratamiento psicoanalitico de
los nifios, los servicios para los nifios e investigacién. Los
servicios para los nifios incluyen el jardin de infancia, una
clinica para madres y recién nacidos, un grupo para nifios
de dos afios y sus madres, y un servicio para nifios ciegos.

La preparacion para el futuro papel de expertos en ni-
flos asi como de analista de nifios, comienza el primer afio
de la formacion. En este afo, cuando todavia no se han
hecho cargo de ningln caso, lo que se ensefia es la ob-
servacién. Se organizan viajes para visitar unidades de
nifos en Hospitales Psiquidtricos, Servicios de Pediatria,
Unidades de Adolescentes y Tribunales para nifios. Anna
Freud siempre creyé que era imposible entender la pato-
logfa, sin un profundo conocimiento de la normalidad. Asi,
una madre y su bebé recién nacido son observados en su
casa cada semana, por al menos un afio. La observacién

de nifios en el Centro del ?rupo de nifios de dos afios, es
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otra de las obligaciones, y en el segundo ano de forma-
cién, los candidatos deberan observar a los nifios en el
jardin de infancia del Centro. Se toman notas detalladas
y se comparan entre los miembros del grupo en semina-
rios semanales que incluyen lecturas sobre el desarrollo
del nifio. En el segundo ano, empiezan los tratamientos
psicoanaliticos de nifios con cuatro 0 cinco sesiones se-
manales, y cada una de las personas en formacion, debe
tener 3 nifios en tratamiento durante mas de un afio, un
nific menor de 5 afios, uno en periodo de latencia y un
adolescente. Se escriben informes semanales de cada nifo
describiendo su conducta, la técnica usada en respuesta
al nifio, y la comprension tedrica del material. Ademas,
hacen también tratamientos no intensivos de nifios y a
veces se lrabaja con los padres en vez de con el nifio.
Debe resaltarse que las entrevistas con los padres son
consideradas una parte importante del andlisis del nifio,
aunque esto se convierte en algo problematico con los
adolescentes.

Los informes semanales son también la base de los
ejercicios académicos que el candidato debe realizar. Se
le pide dividir el material contenido en un ano de trabajo
y clasificarlo de acuerdo con un extenso sistema elabora-
do por el Centro de Anna Freud. Una vez que la informa-
cién estd clasificada de una forma apropiada, se guarda
en fichas de acuerdo a un indice designado para ser fa-
cilmente accesible para la investigacion y referencia ge-
neral. Desde la creacion del indice, se ha reunido un gru-
po de estudios para examinar los conceptos usados para
los diferentes titulos en el sistema de clasificacion. La
exploracion de este grupo alcanza a veces sorprendentes
resultados, por ejemplo, el descubrimiento de que muy po-
cas fichas eran clasificadas en el apartado superyo. ’

A cualquiera que se le pida una opinidn acerca de
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como ayudar mejor a un nifio, necesita tener una especial
habilidad para evaluarlo. Anna Freud creé su propia herra-
mienta para evaluacién de nifios para tratamiento psico-
analitico llamado simplemente el perfil. F| perfil ayuda al
que hace el diagndstico a organizar toda la informacion que
se tiene acerca del nifilo —historia, entrevistas diagnésticas,
test psicolégicos, informes de la escuela, médicos, o de
Instituciones sociales— para que pueda ser formulada una
hipétesis completa de la metapsicologia de las alteracio-
nes de un nifio y pueda hacerse una recomendacion de tra-
tamiento. La informacién se divide primero en dos grandes
grupos: problemas del mundo externo y problemas del
mundo interno. Es siempre esencial pensar acerca de qué
circunstancias en la vida de un nifio pueden estar contri-
buyendo a sus problemas y juzgar cémo un cambio en el
mundo externo puede aliviar el sufrimiento de un nifio.
Para poder decidir esto es importante tener una idea teo-
rica de cémo funciona la mente del nifio en el momento en
que es enviado a tratamiento. ;A qué nivel estan desarro-
llados sus instintos?, ;son apropiados para la edad del
nifio?, ;como usa la agresion y qué intensidad tiene?, ;ac-
tda el yo de una manera fiexibie haciendo uso de varias
defensas, o se limita ¢l mismo a un sistema defensivo ri-
gido o primitivo?, ;la conciencia o el superyo juegan un
papel adecuado en la vida del nifio, aportando controles
apropiados de conducta y alcanzando metas e ideales?,
¢ha mostrado el nifio una evolucion en general hacia la sa-
lud a través de los afios? Sélo después de que estas cues-
tiones han sido contestadas lo mejor posible, puede el gue
hace la evaluacion decidir si el problema va a seguir o no
con el nifo, incluso si el medio cambia. Naturalmente, la
persona que hace el diagnéstico puede a veces concluir
que el tratamiento psicoanalitico no es el mejor camino
para ayudar al nifio y recomendar en cambio, por ejemplo,
un traslado de escuela ayuda para los padres, o enviarle
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Para prepararse para escribir perfiles y presentarlos
compleos en el Centro, los candidatos tienen seminarios
donde les ensefian cémo hacer una historia social, como
conducir una entrevista de evaluacién y como entender los
test psicolégicos. Seminarios sobre psicopatologia de ni-
fios y adultos afiaden nuevas habilidades a su capacidad
para diagnosticar como lo hace la participacién en los gru-
pos de investigacion que estan en marcha en el Centro.
Los grupos de estudio incluyen temas como funcionamien-
to fronterizo, delincuencia, adolescencia, enfermedades
cronicas, ceguera, enfermedades psicosomaticas.

Encuadrando todos los aspectos clinicos del programa
de formacion, hay un estudio largo y metddico de la teoria
que comienza el primer afio con la lectura de los escritos
esenciales de Freud, por ejemplo fos que se ocupan de los
institntos y la estructura de la mente. El estudio de la
teoria psicoanalitica, enfocado en Anna Freud, Mahler y
Winnicott también comienza en este momento. A estos
cursos basicos se les afaden otros sucesivamente. Otros
seminarios exploran méas adelante areas de controversia
y de dificultad conceptual, por ejemplo los escritos de
Freud sobre narcisismo. La teoria de la relacion de objeto
se ensefia desde el segundo afio y la psicologia del yo se
explora en detalle. Como el concepto del mundo de repre-
sentacién figura en todos estos estudios, los candidatos
llegan a estar cada vez mas familiarizados con este con-
cepto cuando van progresando.

En el cuarto y quinto afio de formacion, los estudiantes
tienen la posibilidad de rellenar los huecos que creen ha-
ber tenido en la ensefianza tedrica. Pueden solicitar un
seminario sobre los trabajos psicoanaiiticos mas recientes
o sobre psicologia femenina, y leer a personas como Ju-
liet Mitchell y Janine Chasseguet-Smirgel. O pueden sentir

ue £5 J rtante. estudiar el trabajo de Jacques Lacan.
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Las primeras lecturas sobre las relaciones de objeto usual-
mente despiertan interés en la Escuela Inglesa Indepen-
diente y pueden solicitar entonces seminarios sobre los
escritos de Fairbairn y Guntrip. Como las teorias de Me-
lanie Klein han tenido un impacto enorme en el trabajo
con nifios, se considera usualmente importante entender
sus ideas. Sdlo personas con un conocimiento especializa-
do de la materia a ensefiar seran los encargados de im-
partir estos seminarios extracurriculares; por ejemplo, el
seminario sobre Melanie Klein es ensefiado por un Kle-
niano.

Por supuesto, esta presentacion de la formacion en el
Centro de Anna Freud ha sido enormemente simplificada.
Muchas cosas no han sido tocadas, como las tensiones
entre diferentes orientaciones teoricas, o la lucha que man-
tiene viva una Institucion o la lleva a la muerte. Sin embar-
go, de las cosas importantes si hemos hablado en la espe-
ranza de que puedan servir a otros que estén pensando
seriamente en establecer un programa de formacion para
el trabajo psicoterapéutico con nifios.

Muchos son los problemas a considerar. El primero de
todos, ;es la formacion psicoanalitica demasiado estrecha
para todas las capacidades que se necesitan para ser un
experto en nifios? o, casi lo contrario, ;provee el indispen-
sable conocimiento de los recursos internos necesarios
para producir un cambio?, jes el andlisis personal esen-
cial o un lujo? Ciertamente ofrece una oportunidad Unica
para experimentar el poder de las emociones y aprender
que pueden ser manejadas a través del conocimiento. ;Po-
dria alguien sin esta experiencia haber sido capaz de tra-
bajar tan efectivamente con Clayton y su madre?

;Debe tener un programa de formacion una orientacion
teérica o muchas?, ;puede una sola orientacién ser clara
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y muchas confusas? Una pequefa parte del material cli-
nico puede, por supuesto, ser entendido en mutuamente
contradictorias vias, por diferentes escuelas de psicoana-
lisis. ;Como entonces podra el estudiante manejar la ex-
periencia de recibir supervisiones que entran en conflicto?
Hay perscnas que creen que esta experiencia lleva a una
mayor madurez a los estudiantes. Otros estdn en des-
acuerdo.

iJuega la Universidad un papel en un programa de for-
macién de psicoandlisis o psicoterapia? Con muy raras
excepciones el psicoandlisis ha permanecido fuera de los
estudios universitarios a través de su historia. Como asig-
natura en la Universidad, uno podria argumentar que las
escuelas de psicoanalisis podrian no haber tenido una
influencia directa en el trabajo clinico. De hecho, el estu-
dio académico de la mente puede incluir también todas
las formas de psicologia de las que el psicoanalisis es una
rama. ;Podria ser mejor entrar en un Instituto o programa
de formacion elegido por uno mismo y después de haber
tenido contacto con distintas ideas en la Universidad? El
estudio académico podria también ayudar a colocar el psi-
coanalisis y la psicologia dentro de un contexto histérico.
.No es extraordinario qgue cualquiera interesado en el en-
tendimiento psicodinamico de la mente humana, no haya
sido requerido a leer el libro de Henri Ellenberger, The
Discovery of the Unconscious?

Finalmente, ;pueden ensefiarse diferentes clases de tra-
tamientos dentro de un solo programa de formacion? No
hay duda que es necesario conocer otros tratamientos para
poder juzgar cuando pueden ayudar a un nifio. Por ejemplo,
un nifio autista vy su familia puede beneficiarse enorme-
mente de un programa de modificacion de conducta que
e permita permanecer con su familia sin causar gran
sufrimiento, o en el peor caso, le permita vivir una vida
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méas o menos decente dentro de una Institucion. Sin em-
bargo, es importante recordar que los tratamientos como
la terapia de familia y la terapia de modificacién de con-
ducta son complejos y merecen programas de formacion
especificos. Si todo el mundo ensefia todo, ;no habra pe-
ligro de que ninguna cosa pueda ser bien aprendida?

Al final, sin embargo, el conocimiento en cualquier dis-
ciplina depende de lo involucrado que cada uno esté en
su trabajo, y esto incluye una evaluacion a lo largo de toda
la vida de los nuevos desarrollos en el campo y explora-
cion de areas menos conocidas de la propia disciplina.
CGuando la materia de estudio es la mente humana, el pro-
ceso no puede terminar nunca. El trabajo con nifios, puede
argumentarse, es la demanda mas pesada de todas en el
desempefio profesional individual. Después de todo, ali-
viar el sufrimiento emocional de los niflos es una inver-
sién para el futuro de la comunidad como un todo. Anna
Freud nunca perdié de vista esta obligacion y la introdujo
en un programa de formacion que, en ultima instancia,
crea expertos en nifos.
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