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CLINICA CON NINOS EN PANDEMIA:
TRANSFERENCIA Y VIRTUALIDAD

Martinez Liss, Mariana; Martofel, Magali

Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicologia. Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN

La idea de este trabajo es comenzar a formalizar nuestra prac-
tica clinica teniendo en cuenta que fue necesario reconfigurar
el dispositivo analitico tradicional acorde a las coordenadas que
la pandemia impuso. En este sentido, seguiremos la indicacion
de Ulloa (2000) cuando dice: “Finalmente es de buena practica
clinica, ajustado a la salud mental, la preocupacion por no prac-
ticar teorias y menos predicarlas, se trata de conceptualizar las
practicas y los resultados”. Postularemos que lo que permite el
pasaje de la presencialidad a la virtualidad es entender la clinica
en su indisoluble articulacion con la transferencia, pilar sobre
el cual se sostiene un tratamiento. Haremos un recorrido por
diversos textos de diferentes autores y tomaremos referencias
actuales para pensar la pandemia y la clinica. Articularemos las
conceptualizaciones con un caso clinico de una nifia de 8 afios.
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ABSTRACT

CLINIC WITH CHILDREN IN PANDEMIC; TRANSFER AND VIRTUALITY
The idea of this work is to begin to formalize our clinical practice
taking into account that it was necessary to reconfigure the tra-
ditional analytical device according to the coordinates that the
pandemic imposed. In this sense, we will follow Ulloa’s (2000)
indication when he says: “Finally it is good clinical practice, ad-
justed to mental health, the concern about not practicing theo-
ries and less preaching them, it is about conceptualizing practi-
ces and results.” We will postulate that what allows the passage
from the presence to the virtuality is to understand the clinic in
its indissoluble articulation with the transfer, a pillar on which
a treatment is sustained. We will take a tour through various
texts by different authors and we will take current references
to think about the pandemic and the clinic. We will articulate
the conceptualizations with a clinical case of an 8-year-old girl.
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Irrupcion de la pandemia
La idea de este trabajo es comenzar a formalizar nuestra prac-

tica clinica teniendo en cuenta que fue necesario reconfigurar el
dispositivo analitico tradicional acorde a las coordenadas que la
pandemia impuso. Siguiendo los consejos de Ulloa (2000) res-
pecto de la buena préctica clinica creemos que es momento de
empezar a conceptualizar las prdcticas y los resultados mas que
de practicar teorias y menos predicarlas.

Nos resulta fundamental aclarar que fue necesario el tiempo
para establecer estas primeras conceptualizaciones. Es desde
un segundo momento, aprés coup, que nos es posible pensar y
formalizar |a tarea realizada. En un principio respondimos con la
velocidad que las circunstancias requerian, y luego nos permiti-
mos conceptualizar lo hecho.

En ese primer momento no contabamos con la distancia nece-
saria para dimensionar la gravedad del impacto que la pande-
mia generaria. Es mas, aun no sabiamos que seria catalogada
como pandemia y que trastocaria la vida de todos los habitantes
del planeta. Desorientacion, incertidumbre, negacion, resig-
nacion, bronca, odio, desesperacion, desolacion, incredulidad.
Diferentes sensaciones que despertd la pandemia. Nos afecto
de diversos modos acorde a las diferencias socioeconémicas
de cada quien y la posibilidad o no de acceso a la vivienda, al
trabajo, a la salud, la educacion y la conectividad entre muchas
condiciones que podemos enumerar.

En 1915, respecto de la Primera Guerra Mundial, Freud hablaba
de lo necesario de la distancia para captar las grandes trans-
formaciones que se consumaban o empezaban a consumarse.
Bien vale la comparacion para pensar la pandemia respecto a
las semejanzas de los efectos en la humanidad mas de un siglo
después.

Recordemos que el 1 de abril de 2020, el Ministerio de Salud
de la Nacion recomendo la continuidad de los tratamientos de
salud mental en el marco de la pandemia Covid-19 y del ASPO.
“El contexto de la emergencia sanitaria por la pandemia por
COVID-19 obliga a generar una rapida respuesta de todo el
sector Salud y esto incluye al campo de la Salud Mental. En
consecuencia, se recomienda utilizar aquellos medios de co-
municacién que hagan posible el apoyo psicolégico, como asi
también el inicio o continuidad de tratamientos en Salud Mental
para la poblacion, lo cual permitira colaborar en la contencion
y apoyo a personas en el presente escenario. La estrategia sa-
nitaria indicada por el Estado Nacional requiere de altos grados
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de flexibilidad, cooperacion y articulacion social entre las per-
sonas, por lo cual el cuidado de la Salud Mental se torna un
factor fundamental en funcion de fortalecer conductas adecua-
das de auto-cuidado y cuidado de los demas. En ese sentido,
es necesario ampliar los medios que posibilitan dar respuesta
a la emergencia sanitaria. Los mismos pueden ser remotos: en
forma telefonica, via WhatsApp, chat online, sistema de teleme-
dicina u otras plataformas de telecomunicacion”.

Atentos a esa recomendacion hubo que pensar el modo en el
que esto seria posible en el ambito de la atencion hospitala-
ria. En primer lugar, los modos habituales de intervencion que
incluian la presencia no eran posibles. La utilizacion de herra-
mientas virtuales no estaba garantizada. En muchas ocasiones
los pacientes no tenian acceso a la conectividad y los hospitales
no estaban equipados con la tecnologia necesaria. Por dltimo,
si bien teniamos experiencia en trabajar a distancia, nunca lo
habiamos hecho de manera exclusivamente virtual.

Una de las cuestiones mas novedosas que este contexto gene-
r6 a nivel de los tratamientos es la que resalta Alicia Stolkiner
(2020) “Un impacto de la pandemia ...es que logrd estructural-
mente horizontalizar la relacion profesional-usuario, mas alla de
cuanto lo perciban sus actores. No habia forma de ocultar en el
vinculo terapéutico que ambos estaban en una situacion de ex-
cepcional vulnerabilidad, que ambos compartian lo comun. Asi,
develd mucho de lo no pensado y no teorizado de esas practi-
cas. En esto, como en casi todo, nada volvera a ser lo que era”.
Nos alejamos de los ambitos de trabajo habituales. El ya visitado
cuestionamiento respecto de la posibilidad de ejercer el psicoa-
nalisis en el hospital o en ambitos distintos al consultorio, reapa-
recid bajo la pregunta por el soporte virtual de los tratamientos.

Clinica en transferencia: nuevos dispositivos.

Freud (1913) propone tomar las reglas de un tratamiento como
consejos en lugar de considerarlas como incondicionalmente
obligatorias. Lacan al final de su obra (1978) habla de reinventar
el psicoanalisis. Siguiendo esta orientacion intentaremos con-
ceptualizar los nuevos dispositivos clinicos que utilizamos en la
pandemia. No se trata de una sustitucion de la presencialidad
por la virtualidad sino de una nueva modalidad que solo sera
posible a condicion de soportar lo que es distinto. La virtualidad
puede ser obstaculo u oportunidad. Reinventamos a condicion
de considerar que la transferencia es el pilar en donde se so0s-
tiene el tratamiento. Reinvencion, invencion, intencién donde
reside la diferencia. Invencion que no perdera de vista las cues-
tiones fundamentales que enmarcan la transferencia.

“Los dos pilares de la neurosis de transferencia son la asocia-
cion libre y la atencion libremente flotante, pilares que consti-
tuyen basicamente intenciones. Digo esto porque es imposible,
tanto asociar libremente como mantener una atencion libremen-
te flotante. Pero en la intencion de hacerlo reside la diferencia.”
(Ulloa, 2000) Hacer de lo imposible, intencion para que aparezca

lo posible. Intencion-invencion. Esta reinvencion nos posibilitd
seguir trabajando con nuestros pacientes, acostumbrados o no
a la nueva modalidad, mas o menos incoémodos.

Tal como planteamos en trabajos anteriores respecto del dispo-
sitivo analitico “se tratard de que el paciente haga lazo con el
analista. En el analisis con nifios el modo privilegiado de hacer
lazo es a través del juego. A través del juego se despliega una
modalidad particular de lazo al Otro”. (Martinez Liss,M, Martofel,
M. 2018) “En el andlisis se tratara de un modo particular de
jugar: el juego en transferencia. Sostenido en esa ligazon trans-
ferencial, desde la confianza que ella implica, el analista inter-
viene poniendo en acto el deseo del analista”. (Martinez Liss,M,
Martofel, M. 2016) En ese sentido postulamos que es el lazo
transferencial lo que permite la continuidad de nuestra practica
en la virtualidad. El lazo transferencial en su articulacion con la
funcion deseo del analista da lugar al trabajo analitico en sus
diferentes modalidades. El tratamiento analitico sera posible si
hay transferencia en juego y si el analista se encuentra en posi-
cion de “estar psicoanalista” como dice Ulloa: "Siempre privile-
gio el “estar psicoanalista”, atento a la posibilidad de responder
a una demanda, en forma singular a la misma, y no tanto a ser
psicoanalista.( Trevisan, Becco. 2019) Es interesante pensar que
“estar” es un verbo en infinitivo, no tiene sujeto. Es estar vacio
de persona, pero estando en cuerpo, como caja de resonancia,
estar en abstinencia de la opinion, del prejuicio. Desde ahi in-
tervenimos.

Estar psicoanalistas nos permitio la utilizacion de nuevos me-
dios a fin de sostener tratamientos en una situacion donde lo
que primaba era la pérdida. Nos servimos de las diferentes pla-
taformas para continuar atendiendo. En cada caso evaluamos
qué cuestiones del tratamiento se vieron favorecidas y cuales
obstaculizadas.

Un caso

Ema tiene 8 afios y vive en un hogar convivencial debido a de-
nuncias de violencia hacia sus padres. Vincula con la mama
quien en muchas oportunidades se desborda frente a sus de-
mandas. Los profesionales del Hogar comentan que vuelve llo-
rando o enojada de esos encuentros. Consultan porque notan
que “sufre por algo, se enoja mucho y rompe cosas, muchas
Veces sus propios objetos”.

Al comienzo de su tratamiento en el hospital Ema juega con
mufiecos que se pelan y que estan enojados y, con juegos de
mesa muy dificiles de seguir porque la nifia dice conocerlos,
pero cuando se pone a jugar no hay reglas. Le dice a su ana-
lista: “vos sabes jugar muy bien, sabes mucho, yo no sé como
se hace”.

Un dia elige un juego y pide: “A ver, lee las instrucciones”. Como
no estan, la analista le propone escribirlas. Ema dice que no
rotundamente y empieza a jugar de cualquier modo. La analista
dice que asi no es y le explica detalladamente como se juega.
Durante el juego cuando la ve desorientada le vuelve a explicar
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qué esta sucediendo y como hay que hacer. Luego de esta se-
sion comienza a hablar de su mama, a elegir juegos con reglas,
a pedir ayuda para ponerse la campera al irse y le plantea a
su analista: “Si no viniera nadie mas, ¢yo podria estar todo el
tiempo con vos?” Le pregunta su nombre y le pide que se lo
escriba en un papel.

En encuentros posteriores pide buscar a Sonic en el celular de la
analista y aclara que “Sonic es un erizo a quien se le mete algo
adentro y se enoja”. Dibuja Sonics que estan “muy enojados”.
Se trabaja la historia del personaje a través de raps que bus-
can y encuentran en internet. Durante varias sesiones, mientras
juegan a diferentes juegos de mesa, Ema le pide a su analista:
“;me contas la historia de Sonic mientras jugamos?” Simulta-
neamente, Ema recuerda y relata situaciones vividas antes de
su ingreso al hogar.

Los enojos van disminuyendo. En el colegio se hace algunas ami-
gas y en el hogar ya casi no tiene peleas con sus compafieros.
Apenas comenzada la pandemia se interrumpen los tratamien-
tos en el hospital. Unas semanas mas tarde y, paralelamente a
la recomendacion del Ministerio de Salud, Ema pide en el Hogar
que llamen a su analista. Estaba durmiendo muy mal, tenia pe-
sadillas, habia vuelto a pegarle a sus comparieros y en algun
arranque de furia habia roto sus cosas.

En el primer llamado Ema hace preguntas que apuntan a co-
rroborar la continuidad de ciertas cosas en medio de la desco-
nexion absoluta que generaba el ASPO al tiempo que aseguran
un futuro posible. La escuela y el tratamiento habian quedado
interrumpidos, pero también las vinculaciones con su mama y
cualquier oportunidad de salir a la calle ya que era un riesgo
muy grande que alguien ingresara el virus a un Hogar donde
habia tantas personas. “;Cuando volvemos al hospital? ;Cuan-
do se va el coronavirus? ¢cuando nos volvemos a ver?” No sé
cuando, pero vamos a volver, responde la analista.

Antes de cortar, Ema le pide el nimero de teléfono. Dice: “si
estoy angustiada, tengo miedo o me siento mal voy a pedir que
te llamen a vos”. La analista queda en llamarla a los dos dias
para ver como sigue, pero se olvida. También ella atravesaba
la pandemia y aparecian los primeros efectos del aislamiento.
Recibe otro llamado del Hogar diciendo que la habian encontra-
do a la nifia en la oficina intentando llamarla. Ema habia tenido
pesadillas y le pregunta a su analista como estaba durmiendo, si
ella también tenia pesadillas. En un momento, hace silencio. La
analista pregunta ¢estas ahi? Después de reirse es Ema la que
pregunta ;estas ahi? Inauguran asi un juego donde verifican si
la otra esta. La analista le avisa que retomaran la regularidad de
las sesiones como antes del ASPO, pero por teléfono. Ema pide
que sean por videollamada (se realizaron con los celulares de
los operadores). En los primeros encuentros muestra su cuarto y
pide que la analista le muestre su casa luego de darse cuenta de
que no estaba en el hospital. Ema le ensefia a hacer los origamis
que le habian ensefiado en el hogar. La analista comenta que le
resultaba dificil entonces Ema dice: “Seria mas fécil si estuviera

con vos”. Como una apuesta al futuro acuerdan hacerlos jun-
tas cuando se volvieran a ver en el Hospital. En otra ocasion le
sugiere buscar el procedimiento en su computadora cuando la
analista dice que se olvidé como se hace un origami.

Las sesiones pasan de las videollamadas al zoom cuando en el
Hogar acceden a una computadora que comparten entre todos.
Ema le ensefia a la analista cosas del zoom que aprendié y luego
le pide a ésta que le ensefie otras que ella no sabe, por ejemplo,
compartir pantalla.

Ema propone ver el video de Sonic y dice: “Yo hacia lo mismo
cuando me enojaba”. Ese dia se despide diciendo “cuidate del
corona”.

Articulacion y conclusiones.

Ema se enoja y rompe todo. Ese es el motivo de consulta por el
que la traen al tratamiento. La analista escucha que la nifia no
entiende, que no sabe; ese sera su motivo de consulta y lo que
se pone a trabajar en los juegos al tiempo que se va construyen-
do el lazo transferencial. En el analisis va a poder contar en sus
juegos con su analista lo que le pasa, de que sufre.

A partir de la introduccion de las reglas de juego y la explica-
cion de las mismas, Ema comienza a entender, a preguntar y a
relatar. Hace preguntas no solo referidas a los juegos, sino que
su modo de preguntar apunta a verificar su lugar en el Otro. “Si
no viniera nadie mas, ¢yo podria estar todo el tiempo con vos?”
Sostenida en la transferencia y en las intervenciones de la ana-
lista que lee en el desborde, padecimiento, Ema puede trabajar
su propia historia a través de la historia de Sonic.

Luego de la irrupcion de la pandemia, vuelven a presentarse los
sintomas que habian llevado a Ema a la consulta en un primer
momento y que habian cedido con el trabajo analitico. Pide vol-
ver a su analisis. Esta aislada, no se puede ir al hospital. Esto
no impide que su tratamiento continde siendo un espacio de
trabajo. Ema pregunta qué pasa afuera, cuenta lo que le pasa
a ella, se preocupa por su analista, pide informacion. “;Cuando
volvemos al hospital? ¢ Cuando se va el coronavirus?”. Le pide el
teléfono a la analista y le pregunta: “Si estoy angustiada, tengo
miedo, me siento mal, ste puedo llamar?”. Una pregunta que es
un pedido y un relato, es su modo de contarle a su analista como
esta. La analista le dice que la va a llamar, pero se olvida porque
ella también esta atravesada por los avatares de la pandemia.
La nifa insiste, la encuentran en la oficina intentando llamarla.
A partir de escuchar esta insistencia se formaliza el nuevo dis-
positivo, virtual, pero manteniendo frecuencia, dia y horario que
tenian antes de la cuarentena. La transferencia esta establecida
y la analista opera sostenida en la funcion “estar psicoanalista”:
"Siempre privilegio el “estar psicoanalista”, atento a la posi-
bilidad de responder a una demanda, en forma singular a la
misma, y no tanto a ser psicoanalista, decia Ulloa ( Trevisan,
Becco. 2019). Es desde esta posicion que la analista lee el pe-
dido de restablecer el analisis y fija un nuevo encuadre acorde
a las nuevas condiciones que impone la realidad compartida. El
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dispositivo deviene virtual y tomara diferentes formas que se
iran inventando y proponiendo vez a vez. Teléfono, videollamada
con distintas plataformas. Ema cuenta con su analista, le hace
preguntas y le ensefia lo que aprendio. La virtualidad nos en-
frenta con dificultades que, leidas desde la intencidn, permiten
intervenir sobre la incertidumbre: Ema y su analista dejan un
origami para cuando vuelvan al hospital. De esta manera Ema
seguira jugando su analisis en transferencia.
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