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VARIACIONES DEL ENCUADRE. REFLEXIONES EN
TORNO A DANIEL, UN NINO CON TEAY SU FAMILIA*

VARIATIONS OF THE SETTING. REFLECTIONS ON
DANIEL, A CHILD WITH ASD AND HIS FAMILY

Berta Requejo Baez**

RESUMEN
En este trabajo se describe el caso de un nifio de 5
afios diagnosticado de TEA en psicoterapia semanal. La
reflexion gira principalmente en torno al encuadre en la
intervencion con este caso, a través de vifietas clinicas.
Palabras clave: TEA, encuadre.

ABSTRACT

This paper describes the case of a 5-year-old boy
diagnosed with ASD in weekly psychotherapy. The
reflection mainly revolves around the setting in the
intervention with this case, through clinical vignettes.

Key words: ASD, setting.

INTRODUCCION

Para este trabajo, he escogido un caso de Psicoterapia
Psicoanalitica de nifos, que llevo como terapeuta en
el Centro de Tratamientos de Carrilet. Se trata de un
nifio con dificultades importantes que me ha hecho
plantearme muchos interrogantes, especialmente en

torno al encuadre, y también a la técnica. Me centraré
principalmente en reflexionar acerca del encuadre, en la
relacion con el nifio y con su familia, por lo que expondré
material que pueda ilustrar estos aspectos, prescindiendo
de otros relacionados con el funcionamiento del nifio,
su juego, o mis intervenciones dentro de las sesiones.
Todo ello, intentaré ponerlo en relacion con un articulo
de Leticia Escario titulado “Manteniment i transgressio
de I’encuadrement a la psicoterapia psicoanalitica de
I’infant”.

PRESENTACION DEL CASO

Daniel es un nifio de 5 afios, diagnosticado de Trastorno
del Espectro Autista no especificado (TEA leve), que
ha recibido un tratamiento psicoterapéutico semanal de
orientacion psicodindmica con los padres dentro de la
sesion durante dos afios en un CDIAP. Al terminar por
edad, la persona referente del CDIAP deriva a la familia
a Carrilet, centro donde yo les atiendo.

En el momento en que llegan (enero de 2015), Daniel
ha hecho una evolucion importante desde que consultaron

* Comunicacion presentada en el XXVIII Congreso Nacional de SEPYPNA que bajo el titulo “La técnica en psicoterapia en sus diversas aplica-
ciones” tuvo lugar en Burlada (Navarra) los dias 15 y 16 de abril de 2016. Acreditada por la Comision de Formacion Continuada de las profesiones

Sanitarias de Navarra

** Psicologa. Centro especial Carrilet. Barcelona. E-mail: bertareba@hotmail.com
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por primera vez en el CDIAP. Ahora tiene algo mas
desarrollado el lenguaje, aunque se expresa de manera
peculiar, mimética, y con una entonacion estereotipada.
Empieza a jugar de manera simbolica, aunque de
momento solo es capaz de hacer pequefios acercamientos
a la representacion simbolica, de manera que es capaz
de hacer una pizza con plastilina, pero todavia de una
manera muy realista (representacion concreta). Antes
no se relacionaba con nadie que no fuera de su nucleo
familiar, y siempre ha tenido una relaciéon muy simbiotica
con su madre, mientras que ahora juega con su hermana,
y también se acerca a otros nifios. De momento, lo que
puede llegar a hacer es acercarse y jugar al lado (juego
en paralelo), intentando imitar el juego de los otros. Es
un niflo con un funcionamiento muy rigido y que para
hacer algunas separaciones como la entrada y salida del
colegio, ha necesitado ritualizarlas.

ALGUNAS
HISTORIA:

Daniel y su hermana fueron concebidos por fecundacion
in Vitro. El parto fue por cesarea, y los padres relatan
poco acerca del primer tiempo a pesar de los intentos por
explorarlo, describen todo como muy normal. Hablan de
que hasta los dos afios, cuando empezaron a preocuparse
por algunos aspectos, Daniel iba evolucionando bien, “El
haciatodo una semana después que suhermana. El pediatra
nos decia que era normal, que los nifios siempre van mas
lentos que las nifias”. Las preocupaciones iniciales fueron
en relacion al retraso en el habla, asi como al rechazo
a las personas. “Cuando venian abuelos o gente de la
familia, se iba al cuarto, o se quedaba mirando Ia tele,
sin hacer ni caso”. Describen la dificultad para tolerar los
cambios, incluyendo la relacién con personas ajenas al
ntcleo familiar. No obstante, los cambios evolutivos de
alimentacion y el control de esfinteres han sido normales,
y duerme solo en una habitacion con su hermana. En la
guarderia no hacia ni caso a su hermana, lo cual también
les alarmé. Ahora la busca y la imita mucho, los papas
dicen “su hermana es como su terapeuta personal, ella
sabe como llevarle mejor que nosotros”.

PINCELADAS DE LA

ASPECTOS INICIALES EN EL TRABAJO
CON LOS PADRES

De entrada, la necesidad de tratamiento viene dada por
la recomendacion de la referente de CDIAP, mas que
por el interés de los padres. Aunque observan una buena
evolucion en Daniel, sobre todo en que se comunica mas'y

tolera mejor el contacto con lo desconocido (por ejemplo
ahora es capaz de acercarse a los nifios y no quedarse
aislado), no valoran bien el tratamiento recibido. Sin
embargo, valoran positivamente la ayuda recibida en el
colegio por parte de una entidad de apoyo, que trabaja
de manera mas cognitvo-conductual (anticipacion,
pictogramas...). Son unos padres que parecen observar
mas los aspectos externos de la conducta, y que tienen
dificultades para entender el mundo interno de Daniel, asi
como el sentido de un tratamiento menos estructurado y
directivo. La mama, en la primera entrevista comenta: “lo
que nos ha enseiado lo podriamos haber aprendido en
mucho menos tiempo, no hacian falta dos anos. Hemos
perdido el tiempo”. El padre, por su parte, piensa que no
les daban suficientes indicaciones, que era “estar alli”.
Tiene la sensacion de que la terapeuta le daba la vuelta a
todo y casi les convencia durante la sesion, pero luego al
salir de alli ¢l le decia a su mujer “esto no vale para nada,
es una pérdida de tiempo, estamos haciendo el tonto”.
Hablan de que les gustaria un trabajo mas centrado en el
nifio, que le ensefiara cosas.

Se trata de una pareja con mucha necesidad de
control. Predominan ansiedades fobicas y paranoides,
que enfrentan a través de defensas como el control, la
proyeccion, y la evitacion. Buscamos una hora para el
tratamiento que ha de ser el lunes por la mafiana, ya que
la madre no se atreve a venir sola porque no conoce la
zona, sin saber donde aparcar...Por tanto, hacemos un
esfuerzo por encontrar una hora del dia en que el padre
tiene fiesta en el trabajo.

Por otro lado, todas las quejas en torno al tratamiento
anterior no han podido ser expresadas en ese contexto.
Acorde con este funcionamiento, quieren que empecemos
ya el tratamiento (de forma solapada con el cierre del
anterior), y me explican que no le ven sentido a ir a una
cita de despedida (“Daniel ya hace tiempo que no la
ve, y es confundirle. Total para qué, ni se acuerda”). Yo
insisto en la importancia de que se despidan, les explico
el sentido, y propongo hacer las cosas con cierta calma, y
espacio para pensar. Ellos y yo. En ese momento todavia
necesito conocer a Daniel y hacerme una idea mas
amplia de su realidad, antes de comenzar un tratamiento.
También pongo de manifiesto sus dudas con respecto al
valor del tratamiento, y la forma de trabajo con Daniel,
valido su capacidad para pensar, para tomar una decision,
y les hablo de la importancia de que puedan comunicar
sus dudas y sus discrepancias aqui. Les doy visita para
tener algunas entrevistas mas antes de empezar y, una
vez acordado el tratamiento, propongo empezar algunas

Cuadernos de Psiquiatria y Psicoterapia del Nifio y del Adolescente, 201662, 93-100
© Sociedad Espafiola de Psiquiatria y Psicoterapia del nifo y del adolescente. ISSN: 1575-5967
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semanas después de que se hayan despedido (separar
los tratamientos, para que no se produzca un solape y
confusion entre los limites de uno y otro).

A pesar de mi invitacion a cuestionar abiertamente el
tratamiento, y dialogar sobre las dudas y discrepancias,
en la despedida con la terapeuta anterior ellos comentan:
“nos preocupa que no habia juguetes en el despacho, y asi
Daniel no entrard”. Finalmente, decir que la mama tiene
un estilo evacuativo, habla mucho, de forma acelerada, y
le cuesta escuchar. Minimiza las dificultades del nifio, y
observo una necesidad de que yo pueda mirarle con ojos
de normalidad, y pueda ensenarle cosas.

En sintesis, observo a una pareja con mucha necesidad
de control, con un estilo desconfiado, y con tendencia
a hacer uso de mecanismos como la negacioén, y
la proyeccion. Colocan las cosas fuera, habiendo
dificultades para enfrentar los conflictos, y para tolerar
la incertidumbre y los procesos. No obstante, estaban
dispuestos a hacer un tratamiento continuado, y han
acudido regularmente al servicio anterior durante dos
afios, a pesar de no estar convencidos de la utilidad.

DANIEL

Acuden a la visita de hora de juego para valoracion del
tratamiento madre, padre, hermana (E.) y Daniel. Madre
y padre se sientan en la sala de espera, y Daniel me mira
temeroso, con los ojos muy abiertos, con expresion de
espanto. Se mueve por la sala, mira con desconfianza
las puertas de los despachos, y se asoma al pasillo. Sus
padres, inquietos, le hablan mucho, con tono animoso
pero a la vez ansioso, diciendo cosas como “corre Daniel,
ve a jugar con la Berta, y le ensefias las cosas que tu
sabes...”. Yo le saludo, me agacho, me presento, espero,
voy verbalizando algunas cosas de las que le pueden estar
pasando. Aunque con dificultad, finalmente consigue
entrar al despacho (contiguo a la sala de espera) y se
acerca con interés a la caja de juegos que tengo preparada.
Pero cuando voy a cerrar la puerta, Daniel pone cara de
panico, va a la puerta y la abre. Yo verbalizo: “juy!, la
puerta, ya veo que no te gusta que cierre la puerta... da
un poquito de susto...Bueno, la dejaremos asi por ahora”.
Es temprano por la mafiana y no hay mas personas en la
sala de espera. Los padres callados, escuchan lo que pasa
dentro. Daniel va sacando juguetes y yendo a ensefiarles
a los papas. Yo le acompaiio a veces y verbalizo lo que
va ocurriendo, poniendo voz en ocasiones a Daniel, que
apenas habla.

En otros momentos, Daniel esta dentro explorando lo

que hay en la caja, y su hermana se asoma, quiere entrar,
y acaba cogiendo un juguete, y llevandoselo a la sala de
espera. A Daniel no parece importarle. Y los papas no
dicen nada, les cuesta contener y poner limites, ya que
percibo un miedo a las ansiedades que se pueden despertar
en Daniel si no se adectian a su organizacion rigida. A
partir de este primer dia y de una posterior entrevista
de encuadre con los padres, Daniel viene una vez a la
semana, a primera hora de la mafiana, acompanado de su
padre y su madre, que esperan todo el rato sentados en la
sala de espera.

Evolucion:

Durante las primeras 5 sesiones, Daniel no permitia
que cerrara la puerta. En cuanto se daba cuenta, venia
me miraba y abria la puerta del todo, diciéndome “no”.
Me fui dando cuenta de que estaba en un momento en
el que la separacion, y la vivencia de espacio interno
diferenciado se le hacia insoportable. De tal manera
que no podia ser siquiera simbolizado en los inicios del
tratamiento, solo actuado y concretado en el espacio sala
(mama y papa) -despacho (terapeuta), sin poder tolerar el
elemento de separacion “puerta”.

Su juego era hacer letras de plastilina con moldes,
de forma reiterada y repitiendo los colores y formas
bien delimitadas que ¢l ya conocia y controlaba bien.
La interaccion conmigo era escasa, pero de vez en
cuando me mostraba algo, o me pedia ayuda de una
manera instrumental. Me daba cuenta de que las dosis
de significado, de afecto, y de diferenciacion que podia
ir introduciendo habian de ser pequefias, buscando los
momentos en los que podia estar mas receptivo, asi como
los codigos, inicialmente muy concretos, en los que
podia moverme. No obstante, de tanto en tanto, yo iba
verbalizando aspectos relacionados con la separacion, y
en cada sesion mencionaba la puerta: “esta puerta que
nos da tanto susto cerrar....algin dia tendremos que
cerrarla”.

En las primeras sesiones, cuando el juego y la
interaccion tomaba algo mas de significado y de vitalidad,
Daniel necesitaba interrumpir y salir del despacho, yendo
a ver a los padres. Al principio, iba a mostrarles cosas
o les decia alguna palabra en relacion a lo que estaba
pasando dentro. Yo le acompaiaba y verbalizaba “mira
papa y mama, estoy haciendo esto con Berta, pero me
da un poco de susto”, “uy, uy, uy..., a ver si siguen
papa y mama ahi.....ah, aqui estan, ahora puedo volver
adentro con Berta”. Llegado un momento, dejé de salir
del despacho en todo el rato de la sesion, de manera que
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si Daniel salia yo decia en voz alta “uy, ;qué ha pasado?
(;Doénde esta Daniel? Ya no le veo... bueno, yo seguiré
aqui con la escavadora...a ver...” Al oirme desde fuera,
volvia al despacho, “ah, aqui estas, Daniel”.

Un dia le dije que no la cerraria del todo, pero un
poco si, y dejé la puerta a medio cerrar. Entonces ¢él
sali6 medio de lado, sin tocarla, quedando fuera del
despacho. Aproveché la situacion e inicié un juego en
el que me escondia detras de la puerta, y me asomaba,
verbalizando lo que ocurria, a un nivel muy sensorial-
concreto, “ahora no nos vemos, ahora si, ;estara al otro
lado? Ah, ahi estas”. A la siguiente sesion volvio a repetir
el juego, y entonces cerro la puerta desde fuera. Yo dije,
no muy segura de que siguiera al otro lado de la puerta:
“vaya, me he quedado aqui sola, con la puerta cerrada...
esto a Daniel le da un poquito de susto, pero...a ver...
no le veo...pero le oigo... y sé que esta ahi y me esta
oyendo....” Entonces ¢l abrid la puerta y entrd, dejando
no obstante la puerta entre abierta.

Por otro lado, empecé a no dejarle sacar los juguetes,
diciendo que los juguetes estaban dentro y no podian
salir, si queria jugar con ellos, debia ser dentro conmigo.
Asi que a veces ¢l iba a salir, y al mencionar esto, se
quedaba, o bien salia €l y volvia a entrar, pero ni yo, ni
los juguetes nos moviamos durante el rato de la sesion.
Asimismo, en una sesion en la que por primera vez
estaba dentro sin salir, cuando quedaban 15 minutos, le
mostré un reloj-despertador que tengo sobre la mesa del
despacho, explicandole donde estaba la aguja cuando
iba a buscarle, y dénde cuando nos deciamos adidés. En
cuanto le hablé de esto, tuvo que salir de la sesion, y en
esos ultimos minutos, sali6 y entr6 varias veces. Yo dije
alguna cosa como: “uy, /donde se fue Daniel? Estdbamos
aqui jugando con el elefante, pero le he dicho que nos
diremos adids en un rato, y se ha ido...”, de manera que
al oirme, volvia a entrar. A la sesion siguiente, cuando
quedaban 15 minutos para terminar la sesion, ¢l se acerco
y dijo: “en el nimero 3, adiés”. Yo le dije: “Si, Daniel, ya
veo que sabes que de aqui a un ratito nos diremos adios,
y que te acuerdas de lo que te expliqué la semana pasada”
(acompaiiado de dramatizacién y gestos). Entonces ¢l
contesto: “un poquito de susto”. A partir de aqui, cuando
en el contenido del juego aparece la experiencia de la
separacion, o cuando mencionaba el final de la sesion,
Daniel decia: “un poquito” o “un poquito de susto”, de
manera que podia condensar en esta frase el significado
vivido en distintas situaciones de separacion, haciendo un
uso simbolico, aunque precario y tomando exactamente
mis palabras, que aproxima a la elaboracion.

Durante este tiempo, al terminar la sesion, los papas me
transmitian una sensacioén de cierta sorpresa, contentos
porque Daniel pudiera ir estando cada vez mas tiempo
sin salir de la sesion. El primer dia que le mencioné el
tiempo de la sesion a Daniel, al terminar, la mama me
comento: “es que claro, no le puedes anticipar con tanto
tiempo, porque ya se agobia, y cuando le has dicho lo del
reloj ya...” Yo contesté que era importante que lo pudiera
ir entendiendo, aunque se le hiciera dificil. Poco después
tuve una entrevista con los padres.

En dicha entrevista percibi un pequefio cambio en ellos,
ya que les sentia mas espontaneos en la comunicacion
conmigo, y mas receptivos a observar a Daniel y la
relacion de ellos con el nifio. Parecen sorprendidos de que
su hijo pueda tolerar ciertas cosas, y valoran el avance
progresivo, a través de poder pasar cada vez mas tiempo
dentro de la sesion. De alguna forma, estaban perdiendo
algo de miedo a la ansiedad desorganizadora con la
que Daniel les pone en contacto, y que tanto les cuesta
comprender y contener. Me explicaban situaciones en
las que eran mas capaces de poner limites, asi como de
animar al nifio y transmitirle confianza ante situaciones
que le producen miedo. No obstante, les cuesta ver el
nivel de dificultad de Daniel, pasando facilmente a un
funcionamiento negador (“si es que mi hijo cada vez es
mas normal, lo inico que solo tiene un poco de problema
con el lenguaje y los miedos”).

Ahora que nos conociamos algo mas, y después de un
tiempo de compartir la experiencia de las sesiones, pude
explicarles algunas cosas del funcionamiento de Daniel,
que parecian recibir como una ayuda. El papa se daba
cuenta de como ahora el niflo no pregunta de la misma
manera. Antes siempre preguntaba por lo que pasaria
a continuacioén desde la necesidad de control, mientras
que ahora parecia preguntar con cierta curiosidad.
Entonces la mama comentd cémo a veces no sabia bien
qué hacer con la estrategia de la anticipacion. Por lo
que me explicaban, a menudo se daba una situacion en
la que le anticipaban con mucho tiempo de antelacion,
temerosos de sus reacciones, de manera que se acaba
transmitiendo la vivencia de miedo ante lo desconocido.
Aproveché la experiencia compartida y el ejemplo del dia
en que le ensefaba el reloj y le hablaba de que pronto nos
despediriamos. Recordé el comentario que habia hecho
la mama al final, y les expliqué el sentido de ayudarle,
relacionandolo con como ¢l solo lo recordd a la sesion
siguiente, y pudo usarlo para tolerar un poco mas la
separacion.

Fuimos comentando éste y otros ejemplos que
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explicaban de casa, lo dificil de la busqueda de la dosis,
e intentando fantasear como puede ser vivido por el nifio
de una manera u otra, en funcion de como lo viven ellos
también. Finalmente les hablé de que un dia cerraria
la puerta y de la posibilidad de que se desesperara
y se enfadara. Parecian confiados con mi actuacion,
dispuestos a tolerarlo.

Pocas sesiones después, decidi cerrar la puerta.
Daniel se acerco rapido a intentar abrirla, pero yo me
puse delante, intentando contenerle. Lloraba y gritaba
“no00o”. Me di cuenta de que estaba siendo demasiado
desesperante, y después de un poco le dije: “ya veo que
esto esta siendo muy dificil, abriremos la puerta un rato”.
Entonces salié despavorido y se fue a refugiarse a los
pechos de su madre, mientras gritaba “noooo, Berta,
noooo, jtonta!”. Yo, agachada detras de ¢él, esperaba, ¢
iba diciendo algunas cosas: “Berta, estoy muy enfadado,
es muy dificil cerrar la puerta y separarme de los papas”.
Los padres le consolaban, pero se les veia angustiados, de
manera que llegado un momento se enfadaban y le decian:
“Daniel ve con la Berta o nos enfadaremos”. Entonces
yo decia: “Bueno, ya veo que estas muy enfadado, y los
papas y Berta ya saben que es muy dificil, ya te vamos
a ayudar”. Después de 10 minutos asi, se pudo calmar y
volver a entrar los ultimos 10 minutos, aunque dejamos
la puerta entre abierta.

A la sesion siguiente, nada mas entrar le dije: “esta
puerta el otro dia....qué susto... (dramatizando su
enfado). A ver, Daniel, ciérrala ti” Entonces ¢l la cerrd
dejando un palmo abierto. Mas adelante en la sesion, a
través de un juego en el que dos coches iban unidos por
una cuerda de plastilina, al separarlos, Daniel empezo
a decir: “noooo, Berta nooo”, de manera que parecia
recordar lo que habia pasado la semana anterior. Yo lo
relacioné y dramaticé lo que habia pasado, mientras él me
miraba con atencion (no suele mirar). Al final, la mama
coment6 lo sorprendida que estaba de que hubiera estado
toda la sesion dentro, y que le parecia muy buena idea lo
de que ¢l la cerrara. A partir de aqui, cierro yo todos los
dias la puerta, dejando una ranura abierta, y seguimos
trabajando la diferenciacion y la separacion, junto a otros
aspectos, a través del contenido del juego y la relacion
dentro de la sesion, haciendo camino hasta que podamos
cerrarla del todo. No ha vuelto a salir hasta el final, salvo
alguna vez cuando le aviso de que queda poco tiempo, y
tendremos que recoger.

COMENTARIOS SOBRE EL MATERIAL

Como decia al principio, he elegido el caso de Daniel
porque se trata de un nifilo que me ha hecho reflexionar
mucho acerca del encuadre, de su sentido, y de como
usarlo al servicio de la funcion terapéutica. En el material
recogido he obviado buena parte del contenido del juego
y de la relacion conmigo dentro de la sesion, priorizando
la expresion de su funcionamiento en torno al encuadre,
asi como mi forma de intervenir con el nifio y su familia.

Daniel es un nifio con un diagnéstico grave, aunque
dentro de los TEA sea leve, y haya perspectiva de una
evolucion favorable. Se halla en un nivel del desarrollo
psiquico bastante primitivo, en el que conviven nucleos
de nivel sensorial, con un funcionamiento indiferenciado
y ansiedades catastroficas, con otros nticleos en los que
ya hay cierta diferenciacion, capacidad de representacion
muy elemental, donde predomina la ansiedad de
separacion y empiezan a construirse las relaciones de
objeto internas.

A través de su manera de relacionarse con el encuadre
expresa como dichas ansiedades aun no pueden ser
representadas a un nivel cercano a lo simbolico de
manera que, en un principio, queda concretado en la
realidad del espacio fisico. El despacho, y el tiempo de la
sesion vendrian a suponer el espacio interno de Daniel, la
sala de espera donde estan sus padres el espacio externo,
y la puerta el elemento diferenciador que separa y pone
en comunicacion.

Pero también podria pensarse a la inversa. Es decir,
¢l viene con sus padres y entra a un lugar desconocido,
con una persona en principio desconocida, que se vive
como diferente, ajena, de fuera. Por tanto, ir a la sala de
espera a comprobar que sus padres siguen alli y llevarles
lo que hay dentro del despacho significa “volver a casa”,
“volver al origen”, “volver al vientre/pecho materno”. De
hecho, en alguna ocasion, cuando he ido a buscarle a la
sala de espera, ha abierto la boca de su padre, mirando
hacia el interior, como queriendo meterse dentro. O sea,
significa borrar la separacion. Pero segiin como avancen
las cosas, también puede ser una manera de elaborar la
separacion, a un nivel muy primario. Este “ir y venir”
puede ayudarle a vivir el contraste, acercarse y alejarse
puede servirnos para el proceso de simbolizacion del
objeto interno. Siempre y cuando no se convierta en un
ritual aniquilador de la vida psiquica, y si en un juego
desde el que enriquecer el funcionamiento psiquico.

Pero no solo Daniel tiene dificultades con la separacion
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y la contencion del espacio mental. La mama no se atreve
a venir sola con su hijo, y a la primera sesion de juego
viene la familia al completo, habiendo dificultades
para contener la necesidad de la nifia por entrar, o la
del nifio por salir, de manera que se observa un cierto
funcionamiento fusional en la familia.

A otro nivel, sus padres expresan la dificultad para
relacionarse con lo diferente a través de la relacion con
los tratamientos. En el anterior, no pudiendo expresar
su disconformidad con el método parecian virar de un
funcionamiento “sometido” (asistieron regularmente,
y siguieron las indicaciones de la referente anterior
con respecto a la derivacion, aunque no estaban muy
conformes), a la desconfianza y la vivencia de ser
manipulados (“nos daba la vuelta a todo y casi nos
conseguia convencer”). También se puede observar en
coémo, a pesar de su falta de confianza en el método de
trabajo, quieren iniciar el tratamiento cuanto antes, y
borrar la despedida con el tratamiento anterior. Piensan
que Daniel no se acordara, por lo que les cuesta fantasear
las posibles vivencias internas del nifio en la relacion con
la terapeuta y el tratamiento. Pareciera que para ellos solo
queda el poso de algunos aprendizajes de tipo conductual,
pero no el vinculo y la relacion de objeto. Ademas, a mi
me explican sus discrepancias con la terapeuta anterior,
y a ella sus temores acerca del contacto inicial conmigo
(“no habia juguetes, asi no entrara”), aspecto en el que
se manifiesta de nuevo un funcionamiento de aparente
acuerdo, pero en el que internamente hay una vivencia de
falta de confianza para contener lo conflictivo.

Finalmente, a partir de la relacion que Daniel establece
con el encuadre externo, los papds expresan también su
necesidad de control. Estan callados en la sala de espera,
escuchando todo lo que pasa dentro, de forma que al
final de las sesiones comentan aspectos de dentro que en
ocasiones valoran, y en otras critican. Pero mentalmente,
a partir de la situacion concreta que lo estimula, se meten
dentro de la sesion.

No obstante, en relacion a lo anterior, he de decir que las
entrevistas iniciales con los padres me hacian pensar en la
importancia de desarrollar una cierta actitud pedagogica,
mas en padres como estos. Es decir, viendo la dificultad
para comprender algunos aspectos, me daba cuenta de la
responsabilidad por parte del terapeuta de acercarles a
nuestra manera de observar e intervenir, para que puedan
comprenderla y verle el sentido. Nuestro método supone
una aproximacion que no siempre es facil de comprender,

y es nuestra responsabilidad ejercer de andamiaje
en el proceso terapéutico, también con los papas. El
encuadre es el marco en el que quedan depositados el
funcionamiento psiquico, la vivencia de la alianza, y
la estructuracion mas basica del proceso terapéutico.
Ellos reclaman indicaciones y, sin colusionar con la
necesidad de control y la peticion de un funcionamiento
mas instructivo conductual, es importante ayudarles de
una manera ajustada a sus capacidades, de manera que
sientan que se les acoge en lo que ellos necesitan.

A mi entender, reconocer la posibilidad de discrepancia
y critica, y dar cabida al didlogo, es ya una actitud
terapéutica. A la vez, es importante mantener un
compromiso con la propia manera de ver las cosas,
segun la cual se definen firmemente algunos aspectos
organizadores. Por ejemplo, explicitar y validar las
dudas con respecto al método, a la vez que manifestar
mi necesidad de conocer mejor su realidad para poder
comprometerme con un tratamiento, ya transmite un
modelo de pensamiento que puede ser terapéutico.
Asimismo la insistencia en que pudieran despedirse de
la terapeuta anterior, y no empezar hasta haber cerrado el
tratamiento con ella, también implica el mantenimiento
de una organizacion del encuadre que ayuda a estructurar
procesos mentales.

Desde la perspectiva psicoanalitica diferenciamos el
encuadre externo del interno. Ambos, en una relacion
dialéctica, nos ayudan a tener un marco de referencia
desde el que poder dotar de significado a la experiencia
cambiante y a la comunicacion inconsciente que acontece
en la relacion terapéutica. Si pensamos en el encuadre
externo, que hace referencia a las condiciones estables
de espacio-tiempo (horario, duracion de la sesion,
despacho), junto a otras como los honorarios, supone una
estructura mas o menos invariante que nos organiza a
todos: terapeuta, nifio y padres, en un caso como este. Es
decir, hace las funciones de sostén o matriz.

Con respecto al encuadre interno, Leticia Escario
(Escario, 1988)escribe “elencuadreinternohacereferencia
tanto a un método especifico y su aplicacién, como a
una disposicion o actitud mental por parte del terapeuta
en la que estan presentes su capacidad de escuchar, su
receptividad y la comprension de la variabilidad de las
comunicaciones conscientes e inconscientes que se
intercambian en la relacion terapeuta-paciente” (y en este
caso, padres). Al leer esta definicion pensaba en como
la flexibilidad, asi como la capacidad de comprender y
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de responder a la variabilidad de las comunicaciones,
constituyen factores del encuadre interno que a veces
tendran que prevalecer sobre el mantenimiento de las
condiciones higiénicas del encuadre externo.

Bien pensado, el encuadre, tanto el externo como el
interno, configuran un método ideal, que ha de ponerse
en relacion con la realidad de cada caso concreto. Es
decir, tenemos en mente unas condiciones Optimas para
trabajar y pensar. Pero nos encontramos ante situaciones
y casos como el que aqui se presenta, en los que el nivel
de funcionamiento del psiquismo del paciente, y de su
familia, no lo permiten. El que consideramos ideal, lo es
porque representa una organizacion psiquica estructurada,
diferenciada, simbolica, neurdtica. Sin embargo, Daniel
se haya en un nivel de funcionamiento primitivo, en el
que la comunicacion simbolica aun no es posible, aspecto
que se manifiesta en la imposibilidad inicial de tolerar
la concrecion de la separacion fisica (espacial) de los
padres, para poder vivir experiencias mentales internas
(produccion comunicativa en el interior de la sesion en la
relacion conmigo).

Dado que el encuadre externo no puede ser estructurado
inicialmente en condiciones normales, mas que nunca se
hace necesario conservar el encuadre interno. ;Como
conseguir mantener unas referencias internas estables que
nos organicen a nosotros como terapeutas y nos permitan
pensar y ejercer la funcion terapéutica en contacto
con ansiedades desorganizadoras, sin exigir que el
ambiente externo se estructure de una manera idealmente
organizada? En estos contextos, la posibilidad de quedar
atrapados por la confusion, aliviando ansiedades de
forma no elaborativa y colusionando con la patologia del
paciente y su familia, se hace mas patente.

Uno de los aspectos del encuadre interno hace referencia
a la formacion sobre la técnica. Esta habra de ajustarse
de acuerdo al nivel de funcionamiento del paciente,
y del contenido de lo que se expresa en el hacer-decir
del tiempo de la sesion. En este caso, las posibilidades
iniciales de trabajar desde la técnica interpretativa clasica
son pocas, tanto con el nifio como con la familia. Por
tanto, intervenciones que aproximan a la observacion
de lo que acontece, a explorar la experiencia de manera
ludica y flexible, constituyen los primeros pasos.

En el caso de Daniel, la pregunta constante ha sido
cuando sus manifestaciones expresaban un control
omnipotente al que se ha de poner limites y, cuando
expresaban la imposibilidad de experimentar ciertas

vivencias por ser excesivamente desorganizadoras para
su capacidad psiquica. No tolerar la salida de las sesiones
en los inicios, me parecia forzar un nivel de ansiedad
catastrofica que puede danar la relacion terapéutica asi
como los intentos del nifio por aproximarse a dichas
experiencias, quedando por tanto retraumatizado. Leticia
Escario recalca la importancia de establecer un encuadre
flexible pero firme. En este sentido, cierta flexibilidad no
quita para que haya una vivencia de tensién constante.
Es decir, no se trata de sucumbir a las defensas del nifio,
como seria dejar la puerta abierta sin mas, y permitir que
¢l organice la situacion terapéutica de forma rigida y
defensiva. Se trataria mas bien de poder entrar en didlogo
con su funcionamiento. Algo asi como una disposicion,
una manera de estar con él y compartir su experiencia
a través de como se relaciona con las condiciones del
encuadre que establecemos como necesarias, entrando a
co-organizarlo de forma firme, pero tolerable.

Pero hallar el equilibrio 6éptimo no es facil, y hemos
de ir haciendo un proceso dialéctico en la busqueda de
la dosis suficientemente terapéutica de esta tension. El
dia que cerré la puerta tuve serias dudas de si me habia
pasado con la firmeza. Sin embargo, no fue tan importante
el hecho en si, como la posibilidad de reencarrilar el
dialogo, y estar con él y con sus padres en la comprension
y elaboracion de la experiencia vivida. De hecho, dicha
experiencia supuso un punto de inflexion que ya ha sido
descrito.

En la linea de lo anterior, Leticia Escario comenta
en el articulo mencionado, hablando una vez mas del
encuadre interno: “...la disposicion mental para acoger
las necesidades del nifio y de responder de manera
adecuada, con tal de facilitar y promover el proceso de
maduracion”. Esta tltima parte, “con tal de facilitar y
promover el proceso de maduracion” es fundamental,
porque, en todo caso, es el ultimo de los objetivos del
tratamiento. Es decir, a veces puede pasar que de una
forma no intencional tengamos mas en mente el objetivo
“hacer una psicoterapia psicoanalitica modelo”. Y se
comprende, ya que trabajamos en contacto con ansiedades
muy dificiles de tolerar y comprender. Ello hace que
necesitemos una estabilidad y sensacion de confianza
en el método. Pero esto a veces puede convertirse en
su reverso perverso, y acabar siendo una necesidad que
predomina sobre la necesidad que el nifio (y su familia)
nos comunica. Si esto es asi, el mantenimiento del
encuadre externo puede convertirse en un aspecto rigido
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y concreto (como el funcionamiento del nifio), de manera
que acaba colusionando con el verdadero objetivo del
hacer del terapeuta y del encuadre. Este seria facilitar
el desarrollo madurativo, y promover la capacidad de
pensar e integrar.

En definitiva, pecar de rigidos con el encuadre significa
que puede mas la necesidad de confort psiquica del
terapeuta, su necesidad de estar en lo conocido, que
la necesidad del nifio de ser ayudado y comprendido.
Todo ello se pone mucho mas en juego cuando la
capacidad simbolica es tan limitada, a partir de la cual
la comunicacion ha de ser actuada, a nivel concreto. Si
en la busqueda del equilibrio saludable, tan dificil de
conseguir, pecamos de mantener el encuadre demasiado
rigido, acabamos usando una herramienta disefiada al
servicio de la capacidad para pensar como algo concreto,
es decir, como un objeto-barrera de la relacion.

Para terminar, me gustaria decir que esta “trasgresion”
del encuadre externo, también puede ser entendida como
una oportunidad. En el caso de Daniel, de acercarse

y compartir con ¢l su funcionamiento, para ayudarle a
entrar en un didlogo ladico que le permita evolucionar.
En el caso de los padres, también se genera una situacion
que puede ser util. Estan fuera de la sesion, escuchando
pero sin poder intervenir, ni ver. Considero que puede
ser una situacion que tal vez despierte la posibilidad
de fantasear, ya que genera un espacio de observacion
y pensamiento, que da menos cabida a la actuaciéon. En
este sentido, los espacios de entrevista con ellos permiten
generar un ambito de relacion para pensar a través de
las experiencias concretas compartidas. Lo que en un
principio es un desajuste del encuadre externo puede ser
util para experimentar el proceso en el pequefio paciente
y su familia, y para comprender aun mas la importancia
del encuadre interno en el terapeuta.
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