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UNA FAMILIA*

Maria Esther Diaz Rodriguez™*
y M.? Sonia Gonzalez Bardanca***

RESUMEN: En la practica asistencial diaria, resulta cada vez
mas frecuente la utilizacién de los servicios de salud mental infanto-
juvenil con una demanda no terapéutica, como es un informe para
una finalidad legal. Dicha demanda se disfraza en el motivo de
consulta cuando se solicita la misma, y queda expresamente mani-
fiesta en la primera consulta.

Partiendo de un caso clinico hacemos una reflexion sobre la
demanda de los padres y la respuesta del terapeuta en estos
casos.

Palabras claves: familia, padres, ley, demanda, terapeuta.

SUMMARY: In our daily caring practice, the use of the children
and adolescents mental health departments with non-therapeutical
demands is increasingly more frequently observed, such as the
request of a report for a legal purpose. Such demand is submitted
disguised in the subject of the petition of consultation, but it is
overtly disclosed at the first session. On the basis of a case report,
we reflect about the parents’demands and the therapists’answers
in such situations.
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Clara es una nifa de 21 meses. Su padre pide cita por telé-
fono, debido a tener dificultad en el manejo del suefio y alimen-
tacion de su hija desde hace dos meses; en esa fecha la madre
comenzod a trabajar en otra ciudad, por lo que esta en casa solo
los fines de semana.

Se le indica que a la primera entrevista acuda él solo.

Se presenta la madre sola que habia comenzado dias antes
las vacaciones. Se valora entonces la conveniencia de que el
padre se incorpore a la entrevista, ya que se puede presentar, si
se le llama, en cuestion de minutos.

La madre expone sucintamente que a raiz de su marcha, la
hija se niega a comer papillas y ha vuelto al biberén, tiene llan-
tos frecuentes, se enfada facilmente pegando a quién esté
delante, y ha tenido en este tiempo varicela y otitis; termina
planteando que quiere un certificado, en donde conste que la
nifa presenta un trastorno de adaptacion y precisa de la madre.
Lo necesita para presentar en la empresa y solicitar una comi-
sion de servicios en A Corufa.

El pediatra les ha negado dicho informe.

El padre, de 39 afos, trabaja en un taller familiar de meca-
nica de coches, esta desbordado dice, por tener que ocuparse
de su hija. Segun despierta, la acerca a casa de la abuela
materna, que se encarga de llevarla a la guarderia en donde
pasa el dia, de 9 de la mafana a 8 de la noche. (Este horario es
el mismo que cuando la madre estaba en casa todos los dias,
ahora en sus vacaciones la recoge después de las 3 de la
tarde).

Por la noche la ha pasado de la cuna a su cama para no
estar pendiente de ella. No se ocupa de ningun trabajo de la
casa y pasa gran parte de la noche chateando en internet.
A raiz del embarazo, el padre comienza tratamiento psiquiatrico
por “depresion” que lleva de forma irregular en la toma de far-
macos Y citas.

La madre, de 38 afos, trabaja en Correos, recalca que
cuando sacé la oposicién no pensaba coger la plaza pero su
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madre le insisti6. Tiene una hija de 19 afos de un matrimonio
anterior que duré un afio, y rompio ella regresando con sus
padres. No tuvo mas relacion con su ex-marido, la hija tampoco
con su padre.

La madre hace una descalificacion continua de la forma de
vida del padre llegando ambos a discutir, planteando él que
vamos a pensar que maltrata a su hija.

Cada miembro de la familia come y se acuesta en un lugar y
hora distinto.

En el momento en que se hace la devolucién de su demanda
de consulta, dejando claro: la finalidad de las posibles consul-
tas como terapéuticas, el trabajo coordinado con la guarderia 'y
el pediatra, asi como el tipo de informe al que tienen derecho
legal (que no se corresponde con el esquema que trae la madre
por escrito), surge en ambos un enfado manifiesto, mayor en la
madre.

Adoptan una actitud descalificadora, desafiante y querulante
con la profesional que los esta atendiendo.

La madre dice gritando que por el certificado que necesita
mata si hace falta, alguna compariera lo ha conseguido y sabe
que se hacen ilegalidades. Acaba llorando para decir que ella
no tuvo una hija para esto. Cuando esta con ella estos dias, su
hija le da besos en los dedos de los pies, le llama “mami” y no
lo soporta, dice. Y por qué va a tener que pasar la hija por un
periodo de adaptacion si se puede evitar.

El padre muestra su extrafieza porque no se citara a la nifa,
ya que el problema lo tiene ella.

Quiere el padre una segunda cita. Al dia siguiente solicita la
madre por teléfono el certificado que se le pueda hacer.

Reflexiones

Lo que tiene que ver con el dormir y el comer, las necesida-
des primarias, en esta familia no esta ubicado en sus miembros
y hace sintoma en ellos, va circulando de unos a otros.

La nifia no come, no duerme, llora, chilla, pega, se pone
enferma sin la presencia de la madre.
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La madre, lejos de su casa y ante las dificultades para un
regreso automatico y “magico”, chilla, llora, pega verbalmente,
se pone “enferma”, mata si hace falta, dice.

Hay una identificacion y una proyeccion de la madre en la
hija, por eso no soporta que ésta se comporte como tal, que le
llame “mami”. “Yo no tuve una hija para esto”, para no poder
satisfacer su deseo mas inmediato, podemos pensar.

Coloca a su hija en el lugar de su propia carencia, para ser
colmada por ella.

Se coloca alternativamente como madre y como hija, dando
prioridad a este ultimo lugar. Trata de evitar un duelo evolutivo,
de crecimiento propio. Para aliviar el de la hija habria otras
opciones que ni se plantea, y niega cuando se mencionan.

El padre, durante el embarazo se siente enfermo, triste, sin
fuerzas; esa “enfermedad” funciona como justificante de que
no pueda ejercer como padre, marido, trabajador. Se identifica
y proyecta en su hija, a la que conduce a actitudes regresivas.

Demandan un orden que satisfaga sus deseos mas inmedia-
tos y calme su angustia. Una “ley” que confeccionan a medida.
Necesitan eso si, una persona que haga realidad esa “ley”, un
mago, un ser omnipotente.

Piden lo que no se les puede dar. En una probable mezcla
en este caso de una estructura familiar disfuncional, ¢ histérica?,
y una alimentacién perversa de la misma, por parte de quien los
orientd hacia el servicio de salud mental (tanto los sindicatos
como el pediatra).

La demanda se sitla en la fantasia no en la realidad.

Ante esta situaciéon en la que los padres no son conscientes
de sus dificultades y la repercusién en su hija, ¢se puede hacer
algo mas que poner limites?, o jéstos no s6lo son necesarios
sino también suficientes? Probablemente el plantearse “algo
mas”, seria una respuesta mesianica.

El profesional hace de espejo que como en éste refleja la
imagen invertida. Estar sometido a una ley social que permite
las relaciones humanas, permite pensar el sentido de los limi-
tes, en esa direccién va la intervencidn que se realiza.
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Se podria pensar que se ha hecho un trabajo terapéutico al
solicitar el padre una segunda cita, aclarando que acudira solo
ya que su mujer no estara en la ciudad.

Si entendemos el duelo como una lucha en la que se asimi-
lan las partes buenas del objeto perdido y se eliminan las malas
como desechos, podemos entender que en estos padres, la
discriminacion entre partes buenas y malas es pobre e incom-
pleta. Hay una idealizacién de lo bueno, que es entonces inal-
canzable y no se hace el desprendimiento de lo nocivo, que
permanece, como un parasito que no se consigue eliminar y
que contribuye a la disminucién de la autoestima. La elabora-
ciéon de las pérdidas es asi, dificultosa e insuficiente.

El terapeuta no podra satisfacer las demandas y es alguien
de quien se espera todo, hacen una alabanza hacia éste que
esta escondiendo la descalificacién que vendra a continua-
cion.

En la historia de estas personas es habitual descubrir figuras
que han provocado frustraciones dificiles o imposibles de supe-
rar. Estas frustraciones se han establecido como situaciones
traumaticas que se mantienen en presente en la vida adulta.
Se han hecho adultos exigentes, avidos, posesivos, insatisfe-
chos.

Las reacciones adaptativas estan presentes en la busqueda
permanente de situaciones del mundo externo, que permiten a
las personas alimentar su estima. En este caso, no son cons-
cientes de su dificultad y trasladan por delegacion la “reaccion
de adaptacién” a la hija, se la entregan; los recursos que
emplean como modo de superar la frustracion al solicitar la
consulta y al comienzo de la misma, son la seduccién y la simu-
lacién, que dejan al descubierto mecanismos de defensa como
la represién, negacion, regresion, disociacion y conversion.

La escena del teatro familiar, en cualquier familia, esta com-
puesta por los relatos de cada miembro de la pareja, por las
historias propias que precedieron al encuentro, y, mas tarde,
por el contrato inconsciente de la pareja y las modificaciones

CUADERNOS DE PSIQUIATRIA Y PSICOTERAPIA DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE, 2004; 37/38, 33-39



38 una FamILIA

que se introducen en él con la llegada del bebé. Es considerar
la familia como una unidad funcional, un grupo practico, en el
que cada accion de uno de sus miembros, provoca las reaccio-
nes de adaptacion de los demas. El triangulo es, por tanto, la
situacion natural de desarrollo de todo ser humano.

Esta forma de abordar el desarrollo del vinculo permite com-
prender por qué los nifios se ven obligados a desarrollarse en el
seno mismo de los problemas que sus padres plantean.

La simple presencia del padre real, el que asea, juega, ali-
menta, rife y ensefa, del padre de carne y hueso, tiene un
efecto socializador.

El nifio tutelado por dos medios sensoriales diferentes,
madre y padre, aprende a dirigirse de forma diferenciada a cada
uno de ellos y descubre dos figuras de vinculo afectivo distin-
tas, pero asociadas.

El hecho de que los dos padres hayan podido impregnar en
su hijo, la existencia de relaciones diferentes, ayudara al nifio
en caso de pérdida afectiva, momentanea o duradera, a una
mejor adaptacion afectiva y social.
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