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ESPACIO PSICOTERAPEUTICO EN UN CENTRO
DE PLANIFICACION FAMILIAR*

Teresa Solé i Martin**

El objetivo que se pretende en esta comunicacion es el de
poder observar y reflexionar como algunas de las demandas
de jovenes y adolescentes que se hacen en un centro de pla-
nificacion familiar y que se vehiculan a través del cuerpo, con-
llevan a menudo un malestar psicolégico no manifiesto.

Y, como, la posibilidad de poder escuchar, contener, y ofre-
cer un espacio terapéutico de orientacién psicoanalitica permi-
te canalizar un sufrimiento, cuyas formas de expresion esta a
menudo muy lejos del origen intrapsiquico del conflicto.

En la década de los afos setenta se inicia en Catalunya un
movimiento de profesionales y sobretodo de mujeres pertene-
cientes al Movimiento Feminista, que potencian un trabajo de
informacion y debate sobre la fecundidad, métodos contracep-
tivos, sexualidad y medicina preventiva, que no hallan res-
puesta en la red sanitaria publica.

Dado que en el &mbito institucional estos temas no se con-
templaban, seran estas mujeres organizadas conjuntamente
con profesionales los que de manera voluntaria pondran en
funcionamiento en el aflo 1979, los primeros Centros de Plani-

* Comunicacion presentada en el XIl Congreso Nacional de la Sociedad
Espafiola de Psiquiatria y Psicoterapia de Nifios y Adolescentes (SEPYPNA)
que bajo el titulo “Nuevos retos y nuevos espacios en psicoterapia” se desa-
rrollé en Girona los dias 15 y 16 de octubre de 1999

** Psicologo. Centro de Planificacion Familiar GSS Lleida.
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ficacién Familiar. Posteriormente se han ido creando otros,
proyectando en el futuro, su integracion en la red de I'Institut
Catala de la Salut.

Nuestro centro de planificacion esta ubicado en una area
basica de salud de la ciudad, y forma parte de una red de obs-
tetricia y ginecologia de medicina primaria.

Los objetivos de nuestro centro son la promocién de la
salud, la informacion, la prevencion y tratamiento de los con-
flictos en el campo de la sexualidad y la contracepcién de la
mujer y de la pareja.

Las profesiones que se contemplan son: Ginecologia,
enfermeria, psicologia y trabajo social con el fin de abordar los
temas de la planificacién familiar: Sexualidad, anticoncepcion,
embarazo no deseado, enfermedades de transmision sexual, y
otros desde un equipo interdisciplinario para tener en cuenta lo
biolégico, lo psicolégico y lo social.

Ademas tenemos la posibilidad de tratar los temas que
MAas nos preocupan y revisar nuestro trabajo, a través de una
supervision Psicoldgica a la que asiste todo el equipo, una vez
al mes.

A menudo las consultas ademas del aspecto técnico y
fisioldégico, comportan también una demanda o la expresion de
una conflictividad psicolégica o de una insatisfaccion. Es fre-
cuente escuchar quejas sobre un malestar y trastorno gineco-
l6gico y una vez efectuada la exploracion no hallar ninguna
explicacién médica ante estos sintomas, otra cosa frecuente
es, la joven, a la que no hay ningun método anticonceptivo que
le sea satisfactorio.

Es en este momento generalmente, cuando se remite a la
usuaria a la psicéloga del centro.

Existe un programa de atencién especifico para jovenes y
adolescentes (ya que también se atiende a la poblacién adul-
ta) en el que se da prioridad a todas sus demandas, dénde se
contempla la consulta espontanea. También se les ofrece la
posibilidad de asistir a charlas informativas.
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A mi consulta, la joven puede venir por iniciativa propia,
derivada por el mismo equipo o por otra institucién. La funcion
de mi trabajo en el Planning es por una parte preventiva (en el
sentido que planificar quiere decir prevenir, plantear y ayudar a
pensar) y por otra parte asistencial, ya que ha de posibilitar
que encuentre una salida a los problemas que plantea, para
poder valorar las ansiedades que se manifiestan y si es conve-
niente poder derivar hacia una posible psicoterapia que efec-
tuaria otro profesional en un centro de salud mental.

El joven y adolescente sabe que queda asegurada la con-
fidencialidad entre él y los profesionales que le atendemos.
Sus consultas consisten basicamente en dudas que surgen
sobre la relacién de pareja y las relaciones sexuales, que nor-
malmente no comparten con ningun adulto y sélo lo hablan
con su grupo de iguales.

Cabe resaltar que a través de estas consultas detectamos
frecuentemente factores de riesgo en el comportamiento
sexual y de relacién, como por ejemplo: repetidos cambios de
pareja sin utilizar ningin método anticonceptivo, o tener rela-
ciones esporadicas sin proteccion. Lo que hace pensar en una
manifestacion de algun conflicto emocional y de identidad, que
por otra parte es tan comun en el adolescente, pero que en
algunos casos es una manera de expresar confusion, malestar,
y el no poderse hacer cargo de uno mismo. Frecuentemente
estas ansiedades sobre la sexualidad, corresponden a una
conflictividad puntual, mas ligada a la evolucion de la adoles-
cencia que no a una patologia previa.

También consultan parejas de adolescentes y jovenes que
hallan sus relaciones sexuales poco satisfactorias. En muchos
casos es solo cuestion de poder hablarlo abiertamente con un
adulto y poder plantear sus dudas sin sentirse censurados y
ser escuchados de una manera formal y seria.

Nuestra experiencia es que muchas de las demandas de
estos adolescentes y jovenes que atendemos y que son sus-
ceptibles de un tratamiento psicoterapéutico, no consultarian
en ningun centro de salud mental.
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Las entrevistas psicolégicas que se le ofrecen al adoles-
cente en el marco de un centro de planning de
observacién/contencion, posibilitan no tener que confrontarse
demasiado directamente a su conflictividad. Con lo cual se
intenta que no se afladan ansiedades que fomenten huidas o
resistencias ante una derivaciéon que pudiera ser vivida precipi-
tadamente.

Voy a presentar dos entrevistas efectuadas a dos adoles-
centes. En el primer caso, el de Maria, querria remarcar lo difi-
cil que resulta a veces poder derivar, incluso dentro del propio
centro y como necesitd llegar a una situacion limite antes de
poder aceptar ayuda psicolégica.

Maria tiene 17 afnos. Viene al C.P.F. porqué esta embaraza-
da de 6 semanas. Con su pareja no utilizaban ningin método
“porqué pensaba que a mi esto no podia pasarme nunca” dice
ella en la entrevista con la enfermera. A los pocos dias vuelve
al centro y comenta que ha empezado a tener “pérdidas”, y
finalmente, Maria tiene un aborto espontaneo. Se le propone
una visita psicolégica, la cual no acepta, porque, dice, le es
dificil venir ya que es de un pueblo de Lleida.

A los 4 meses, vuelve a pedir hora por amenorrea de
7 semanas aproximadamente y se le hace una prueba de
embarazo que da positivo. Maria ha continuado teniendo rela-
ciones sexuales sin método.

La ginecdloga le propone que vaya a verme pero no acep-
ta. No obstante pide ayuda econdmica a la asistente social
para poder interrumpir el embarazo.

Maria solicita por iniciativa propia una entrevista psicologi-
ca al cabo de dos meses. Me explica que ha abortado dos
veces, la segunda voluntariamente, y que al dia siguiente su
companero con el que hacia unos meses convivia, la dejé. Ella
es la mayor de tres hermanos y sus padres se separaron hace
un afo. Como la convivencia en casa era insoportable se
marché.
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Dice que siempre esta de mal humor, que en casa siempre
se han solucionado las cosas a base de “palo”, sobre todo su
madre que frecuentemente se ha quejado de ella. Su madre se
quedd embarazada cuando era adolescente y le ha dicho repe-
tidas veces que si ella no hubiera nacido le hubiera cambiado
mucho la vida. Parece que Maria esta repitiendo la historia de
la madre teniendo embarazos no deseados, como si estuviera
poseida por una transmision entre generaciones de una pro-
blematica no elaborada.

Le propongo varias entrevistas psicologicas y ella acepta
rapidamente y me dice que lo que le pasa viene de muy lejos.

Anade que a los 15 anos la llevaron a un psiquiatra, porque
estaba muy alterada, que le receté Prozac y Trankimazin y que
a raiz de esto es reacia a los médicos.

Maria es susceptible de ser derivada al centro de salud
mental, pero debido a las dificultades que presenta, pienso
que de momento es conveniente respetarle este espacio, ya
que ademas acude puntualmente a todas las visitas que acor-
damos.

Con el segundo caso, el de Paula, pensamos que se hace
patente que el hecho de tener un espacio para poder verbali-
zar y ser escuchada, ayuda a reorganizarse internamente.

Paula tiene 17 afos, solicita una visita al C.P.F. para pedir
anticonceptivos. En la primera visita me comenta que hace un
afo que ha iniciado una relacién con un chico de la que esta
enamorada, pero que las relaciones sexuales no funcionan
porque ella casi nunca tiene ganas, y que no siente nada. Pau-
la piensa que no hay ningun problema a nivel de pareja ya que
los dos estan muy bien juntos.

A lo largo de la entrevista va explicando que con su padre
tiene muy mala relacion, que no le da libertad de movimientos
y que siempre la esta controlando. La relacion con su madre
dice que es muy buena y que es para ella como una amiga.

Al preguntarle yo cdmo se encuentra, ella dice que bien,
pero empieza a llorar desconsoladamente refiriendo que: “No
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es una buena época. Con mi padre estoy siempre discutiendo
y ademas en el Ultimo afo ha habido muchas muertes segui-
das. Me cuesta hablar de ello”.

Un primo con el que estaba muy unida murié de un acci-
dente de coche, luego hallaron muerto a un tio, al poco tiem-
po un primo toxicbmano se murié por una sobredosis. La
madre del primer primo a causa de su muerte ha intentado sui-
cidarse varias veces. Luego se ha muerto mi abuela. El cufa-
do de mi madrina al cual yo estaba muy unida se le cayd un
muro encima y lo mato.

En el momento que ella es consciente de que todo esto
coincide con el inicio de sus relaciones sexuales, se tranquiliza.
Es como si ahora pudiera discriminar cual es su sufrimiento.

Hemos escogido casos extremos para que pudieran ser
significativos de lo que pretendemos comunicar. En definitiva,
cuando alguien hace una demanda asistencial por ansiedad,
depresién o cualquier malestar psiquico, espera que el profe-
sional la reciba, la comparta en cierta manera y posteriormen-
te la devuelva de manera mas tolerable.

Y para terminar quiero decir que para mi es muy importan-
te poder recibir a estos jévenes y adolescentes en un espacio
en que se les intenta comprender, contener y ayudar a pensar.





