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TERAPÉUTICA INSTITUCIONAL EN EL ABORDAJE 
DE UN TRASTORNO GRAVE DE LA CONDUCTA*

Daniel Cruz**, Sergio Herrera***

Los trastornos graves de la conducta en la adolescencia 
son un cuadro cada vez más frecuente en los centros de salud 
mental infanto-juvenil. Su abordaje debe afrontar tanto la apa-
ratosidad y urgencia de la sintomatología como los trastornos 
de personalidad subyacentes en muchos de estos cuadros. 
Son tratamientos difíciles que ponen a prueba la capacidad de 
contención de los equipos. Una cuestión fundamental es poder 
montar un dispositivo terapéutico que responda con efi cacia al 
tipo de funcionamiento mental que presentan los pacientes. Se 
ha de hacer frente a diferentes aspectos sintomáticos, que 
incluyen cuestiones farmacológicas, psicoterapéuticas, familia-
res, pedagógicas y sociales. El trabajo interno del equipo de 
salud mental y el trabajo en red comunitario son imprescindi-
bles. Es frecuente usar diferentes modalidades terapéuticas y 
a menudo se hace necesario el paso del paciente a través de 
diversas instituciones, como ocurre con los ingresos hospitala-
rios. El reto es poder incorporar estas transiciones al encuadre 
terapéutico, tanto para garantizar la continuidad asistencial 
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como para poder entender las manifestaciones subjetivas que 
se expresan de forma actuada. Algunas de estas refl exiones se 
nos plantearon a propósito del caso de una chica atendida en 
nuestro Centro de Salud Mental Infantil y Juvenil desde hace 
dos años y medio. Durante este tiempo requirió varios ingresos 
y ha pasado por diferentes modalidades terapéuticas. Acude 
por primera vez a nuestro centro con 12 años de edad, deri-
vada por su pediatra, por presentar desde hacía 6 meses un 
cuadro depresivo con ideación autolítica, trastornos de la con-
ducta alimentaria y quejas somáticas.

Nos llama la atención desde el primer momento la actitud 
de la madre, que nos pide si puede hablar a solas de lo que le 
pasa a su hija antes de que ésta pase, que tiende a hablar por 
la paciente, y que usa expresiones como “la separé de su 
padre, estamos solas” al informarnos de que los padres están 
separados. Aquí vemos ya algo que después se irá haciendo 
más evidente, una indiferenciación psíquica madre-hija que 
constituye una problemática clave en su relación. Así, la viven-
cia que la madre tiene de los trastornos de conducta de la hija 
es únicamente como desafío a su autoridad, sin mostrar mayor 
empatía. Esta indiferenciación también se refl eja en la forma 
como han sido vividos los confl ictos familiares, y que nos 
encontramos ya en la primera entrevista.

El árbol genealógico en la actualidad es el siguiente:

GENOGRAMA PACIENTE

7 años 15 años

43 años 49 años
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La relación con su hermano menor es buena. El embarazo 
de este hermano fue dramático al diagnosticársele un cáncer a 
la mujer del padre. La pareja se ha separado y reunido en 
varias ocasiones. La paciente habla de forma despectiva de su 
padre. Éste, al contactar con nosotros siempre se ha mostrado 
colaborador, intentando mediar en los confl ictos entre madre e 
hija y aportando información de interés. En la anamnesis no 
aparecen alteraciones signifi cativas.

La madre sigue tratamiento anti-depresivo (citalopram) 
prescrito por su médico de familia desde un año y medio antes 
de consultar por la hija. Las peleas con la hija son continuas al 
vivir como un rechazo a su autoridad que no se sigan sus 
directrices, considera que es “vaga por naturaleza” al no poner 
más voluntad en “superarse”. Presenta unos fuertes rasgos 
obsesivos de personalidad, lo que la lleva a adoptar posturas 
rígidas: “El orden es el refl ejo de su orden interno; a mí me 
machacaron y así aprendí a ser ordenada”. 

El tratamiento se ha desarrollado en distintas fases. Tras la 
primera visita inicia seguimiento. En un primer momento pre-
dominan los sentimientos depresivos y los trastornos de res-
tricción alimentaria, iniciando medicación antidepresiva. Al 
cabo de poco tiempo la profesional responsable del caso se 
inquietó ante el tono de unas críticas conjuntas de madre y 
paciente al entorno escolar, por lo que se decidió que intervi-
niese otro profesional para hacer un seguimiento con la madre 
en paralelo a las visitas de la chica.

Aquí se inicia un periodo de mejoría sintomática. La madre 
puede hablar de las difi cultades de su infancia y de sus rela-
ciones de pareja. El genograma familiar de la madre es el 
siguiente:

GENOGRAMA MADRE



 68 TERAPÉUTICA INSTITUCIONAL EN EL ABORDAJE DE UN TRASTORNO GRAVE…

 CUADERNOS DE PSIQUIATRÍA Y PSICOTERAPIA DEL NIÑO Y DEL ADOLESCENTE, 2009; 47, 65-74

La madre es la penúltima de once hermanos. La primera 
mujer del abuelo materno falleció en el parto de unos gemelos. 
El abuelo, fallecido hace 5 años a los 91 años de edad, tuvo 
importantes cargos políticos en el franquismo. La abuela 
materna falleció hace 26 años en un accidente de tráfi co en el 
que la madre la acompañaba. Otro hermano de la madre falle-
ció con 7 años de edad de leucemia. 

La madre describe su infancia como confl ictiva al no recibir 
afecto por el nivel de exigencia existente en su familia. Nos 
dirá: “me rijo por valores anticuados, no estoy de acuerdo con 
la sociedad, el colegio de mi hija me ha boicoteado al no ser 
más duro con ella”.

La madre se separó cuando la paciente tenía 6 años de 
edad. Más adelante explicará que la relación con el padre fue 
mal desde el embarazo, momento en que dejaron de tener 
relaciones sexuales. La segunda relación de pareja de la madre 
se acabó medio año antes de venir a consulta tras 5 años de 
convivencia descrita “como un infi erno”. La paciente refi ere 
odiar a esta pareja. Respecto a estas relaciones confl ictivas la 
madre expresará que “estaba tan absorbida en los confl ictos 
que no pudo estar más por su hija”. También aparece cierta 
confusión con su hija al temer que no le pase en su relación 
con los chicos los mismos confl ictos que ha vivido con su ex-
pareja, con la que se sintió maltratada. A medida que se man-
tienen entrevistas puede cuestionarse aspectos de su compor-
tamiento, como no ser más fl exible con la hija.

Tras medio de año de seguimiento, justo cuando comenzá-
bamos a pensar que el caso parecía encarrilado y coincidiendo 
con el inicio del curso escolar, vuelve a empeorar la situación, 
con enfrentamientos entre madre e hija, acompañados de con-
ductas autolesivas, ideación suicida y rechazo a ir a la escuela. 
La paciente expresa sentimientos de desesperanza, muestra 
odio hacia ambos padres, se siente rechazada y coaccionada 
por la madre y desprecia al padre. Deja entrever la posibilidad 
de algún tipo de abuso por parte de la segunda pareja de la 
madre que nunca llega a especifi car. También se siente ata-
cada por sus amigas, de las que se desvincula. La madre se 
enfada con la hija al considerar que actúa así a propósito, y 
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nos reprocha que su estado actual se debe a “que le dijimos 
que hiciese lo que diese la gana”. La propuesta de derivarla a 
Hospital de Día le parece “un mundo artifi cial que le hará per-
der el curso”. Llega a pegar en alguna ocasión a la hija. Final-
mente ingresa en hospitalización a través de Urgencias (Hospi-
tal Sant Joan de Déu, HSJD), tras un gesto autolítico en el que 
amenazó con cortarse con un cuchillo.

El diagrama de su recorrido asistencial a lo largo de todo 
este tiempo ha sido el siguiente:

Durante el ingreso mantiene las quejas hacia la familia, la 
ideación autolítica y unas alucinaciones auditivas de las que se 
descarta que supongan un trastorno psicótico. Se adapta bien 
a las condiciones del ingreso, pero al proponérsele a los pocos 
días la derivación al Hospital de Día empeora el cuadro. Ame-
naza con suicidarse si le dan el alta y la devuelven a casa, 
provoca alteraciones en la planta entre el resto de pacientes, y 
acaba realizando una tentativa suicida en un contexto de agi-
tación. Se decide derivarla para ingreso a un centro con mayor 
capacidad de contención (Unidad de Crisis de Adolescentes, 
UCA). En este centro se adapta de forma no confl ictiva al 
ingreso, no refi ere vivencia de malestar propio pero sí quejas 
hacia la familia. Se valoran los trastornos de conducta como 
manipulativos y se le retira toda la medicación. 

1ª visita
CSMIJ

CSMIJ
coterapia

Ingreso
HSJD

Ingreso
UCA

CSMIJ
HDA

2º ingreso
UCA

CSMIJ
HDA

Post-alta
HDA

3º ingreso
UCA

CSMIJ
HDA

MARZO 2006 MAYO 2006 NOVIEMBRE 2006

NOVIEMBRE 2006 DICIEMBRE 2006 MARZO 2007

ABRIL 2007 OCTUBRE 2007 FEBRERO 2008 MARZO 2008
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Al iniciar el ingreso en el Hospital de Día de Adolescentes 
(HDA) se muestra más contenida pero con una actitud muy 
distante frente al resto, con una pose elitista. Durante este 
periodo aparecen nuevos datos familiares. La madre, tras abra-
zar en su juventud ideales hippies, pasó a introducirse en una 
secta orientalista. Según el padre se debió a ello el alejamiento 
afectivo entre ambos, así como por las difi cultades de relación 
con la familia de ella, y no sólo por el hecho de estar embara-
zada. Cuando la paciente tendría 3 años, y ante el riesgo de 
que se la llevase a vivir a la India, deciden, juntamente con la 
familia materna, intervenir para sacarla de la secta. Por otra 
parte parece que la relación entre padre e hija era fl uida, “con-
fi dentes” según la madre, pero que se deterioró al sentirse la 
hija desatendida tras quedar la nueva pareja del padre emba-
razada con los problemas de salud señalados anteriormente.

Tras este primer periodo de adaptación, cada vez presenta 
mayor inestabilidad afectiva tanto en el HDA como en el insti-
tuto, al que asiste combinando la asistencia con el ingreso. 
Aunque en casa no hay tantos confl ictos, en estos otros con-
textos la relación es cada vez más difícil. Muestra rasgos cla-
ros de funcionamiento límite, con escisiones entre el personal 
asistencial y proyección de ansiedades persecutorias. Se soli-
cita un segundo ingreso en la UCA (abril 2007) para contener 
esta situación e introducir una nueva pauta de medicación con 
un estabililizador del ánimo (ácido valproico, 600 mg/día, en 
niveles terapéuticos). 

Al reincorporarse al HDA tras este segundo ingreso deja el 
instituto y asiste únicamente al HDA. El espacio de psicotera-
pia individual deja de ser un lugar de descarga y pasa a iniciar 
un proceso terapéutico propiamente dicho en el que puede 
transmitir su mundo interno. Por primera vez la madre tiene 
mayor consciencia de las difi cultades emocionales de la hija, 
en vez de verlas como actitudes manipulativas o rebeldes. Ini-
cia una relación afectiva de forma estable con un chico. Durante 
todo el verano se mantiene estable.

Al comenzar el curso escolar, de acuerdo con la paciente y 
su familia, acude a clases en horario completo, manteniendo 
visitas semanales de 90 minutos en el HDA para realizar segui-
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miento y dar apoyo ante la reincorporación a las actividades 
cotidianas. En noviembre se concede el alta de HDA; no obs-
tante se continúa haciendo el seguimiento en este dispositivo, 
pasando las visitas a frecuencia quincenal. Durante el primer 
trimestre del curso acude al colegio con normalidad; en las 
visitas a HDA destaca una actitud frívola, con tendencia a la 
banalización de los problemas o difi cultades. 

A fi nales de diciembre, poco antes de las vacaciones navi-
deñas, vuelve a negarse a ir al colegio, alegando confl ictos con 
amigas próximas que hacen que el resto del grupo se ponga 
en su contra. Describe algunas crisis de ansiedad esporádicas. 
Discurso más cercano a la realidad que el mostrado en la des-
compensación de principios de año; mayor capacidad para 
matizar; visión menos dicotómica de las cosas. La actitud es 
de demanda de ayuda. Pasa las Navidades en el extranjero 
con la familia paterna y se acuerda que reingrese en el HDA.

Durante la primera semana de enero fallece el abuelo pater-
no. Se produce un súbito y brusco empeoramiento, con gran 
labilidad afectiva, exaltación y disforia; actitudes provocativas, 
hipersensibilidad a comentarios banales, suspicacia. A fi nales 
de la misma semana la madre pierde el trabajo; la paciente 
reacciona con gran hostilidad y reproches hacia ella. Tras unos 
días en los que persiste la irritabilidad y agresividad verbal, se 
decide un nuevo ingreso en la UCA (febrero 2008). 

Durante el ingreso, de un mes de duración, se contiene la 
escalada auto y heteroagresiva de la paciente. No obstante, al 
alta se constata un afecto muy lábil e inestable, aunque sin la 
hostilidad y angustia previas al ingreso. En el HDA presenta 
conductas inadecuadas, uso de mecanismos de escisión, pér-
dida de distancias relacionales y visión dicotómica de los pro-
fesionales. Durante este período se produce un consumo 
masivo de cánnabis que es abordado en entrevistas con la 
paciente y su madre, y que se mantiene pese a los propósitos 
de reducir el consumo. A mediados de marzo realiza una 
ingesta medicamentosa puntual, con fi nalidad autolítica, que 
no termina en ingreso. En casa se describe un gran descontrol 
de horarios, menor confl ictividad a expensas de una relajación 
de la disciplina. Continúa negándose a asistir al colegio.
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A principios de abril, la paciente exhibe de forma ostentosa 
ante los profesionales y compañeros del HDA una “piedra” de 
hachís. Se llama por teléfono al padre, y mantenemos una 
entrevista con ambos. La paciente se muestra compungida de 
una forma llamativa. Interpretamos su actitud ostentosa como 
una manera de llamar nuestra atención y pedirnos ayuda, lo 
cual recoge y acepta. El padre mantiene en esta ocasión una 
actitud adecuada, de fi rmeza y apoyo emocional. Se plantean 
medidas conductuales concretas para reconducir la situación. 
Se decide la expulsión de HDA durante una semana al haber 
introducido tóxicos, aunque manteniendo entrevistas todos los 
días con su terapeuta. Frente a la sintomatología de expresión 
más comportamental anterior, ahora expresa con claridad pre-
ocupaciones subjetivas relacionadas con el temor al abandono 
y el confl icto entre dependencia y autonomía. Aun así, le es 
difícil la elaboración psíquica de los confl ictos, alternando 
periodos de excitación maniforme y conductas seductoras con 
otros donde adopta actitudes de pseudomadurez que buscan 
complacer al otro. A partir de aquí se constata un nuevo 
período de estabilidad. Acepta reanudar el colegio el próximo 
curso (cambiará de centro), cesan las alteraciones conductua-
les y se mantiene eutímica. Abandona o reduce signifi cativa-
mente el consumo de cánnabis (constatado en analíticas de 
orina). Se comporta de forma activa, hace clases de canto y 
teatro, así como refuerzo escolar. Mantiene buena relación con 
los progenitores, que pueden marcas unas pautas educativas 
más estructurantes, aunque en las últimas sesiones vuelve a 
aparecer el distanciamiento del padre.

Como conclusión, entre los muchos elementos clínicos sig-
nifi cativos de este caso, podemos señalar la difi cultad de los 
padres en darle un espacio psíquico propio a la hija. Los pro-
pios confl ictos psíquicos infantiles son proyectados sobre la 
paciente, de forma que se le difi culta a ésta la elaboración de 
sus propios confl ictos. En la medida en que se le ofrecen espa-
cios terapéuticos continentes puede expresar una subjetividad 
más diferenciada. Esta función continente es posible si: el paso 
a través de las diferentes instituciones y modalidades terapéu-
ticas se hace de forma coordinada para evitar intervenciones 
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disociadas, con el consiguiente riesgo de contraactuar el fun-
cionamiento patológico familiar; y, si pueden incluirse en nues-
tra comprensión del caso las manifestaciones psicopatológicas 
surgidas en estos distintos contextos y situaciones. La falta de 
diferenciación psíquica facilita la proyección de aspectos men-
tales sobre el entorno, que pasa a convertirse así en un “espa-
cio psíquico alargado”. Estas intervenciones ayudarían a acom-
pañar al psiquismo en el proceso de diferenciación, que es una 
de las tareas psíquicas de la adolescencia que se veía amena-
zada en el caso. 
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