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PRESENTACION DEL PROFESOR JULIAN DE
AJURRIAGUERRA EN EL ACTO DE SU NOMBRAMIENTO

COMO MIEMBRO DE HONOR DE SEPYPNA

Por José Guimén Ugartechea®

Quiero, en primer lugar, agradecer a la direc-
cién de esta Sociedad la distincién que me hace al
encargarme que esboce la actividad investigadora y
clinica y la orientacién tedrica en el campo de la
Psiquiatria de mi maestro y més que amigo, el Profe
sor Ajuriaguerra. Lo haré, utilizando, espero que
fielmente, datos y opiniones expuestos por €l mismo

en distintas ocasiones.

Nacido en Bilbao el 7 de Enero de 1911, Julian

* Catedrdtico de Psiquiatria de la Universidad del Riis Vasco.
Bilbao.
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de Ajuriaguerra Ochandiano realizdé sus estudios de
Medicina a caballo entre Espana y Francia. Desde
1930 trabajé como "externo" de los Hospitales de Pa-
:ris y a partir de 1933 como "interno" de los Hospi-
tales Psiquiatricos del Sena. En 1936 obtuvo el docto
rado en Medicina de la Facultad de Paris (doctorado
de Universidad). Al estallar la Guerra Civil Espafio-
la, se unio como voluntaric al ejército de la Republi
ca y, terminada la contienda, tendria que vivir la
dolorosa vida del exilio en Paris. Desde entonces,
serian excepcionales sus visitas a su tierra natal

a la que, sin embargo, nunca olvidé.

Ajuriaguerra, como tantos de entre nosotros, eli
gid los estudios médicos con el fin de orientarse ulte
riormente hacia la Psiquiatria. Convencido de que no
se podian aprehender las funciones mentales si se se-
paran la Psicologia y la Fisiologia, adquirié una do-
ble formacién psiquidtrica y neurolégica. Sus primeros
maestros en Psiquiatria fueron Gaétan de CLERAMBAULT
Paul GUIRAUD y Louis MARCHAND; en Neurologia, An-
dré THOMAS, discipulo de J. DEJERINE, y Jean LHER-
MITTE, discipulo de PIERRE-MARIE. Sus ensefianzas
le condujeron al descubrimiento de los trabajos psico-
l6gicos de Henri WALLON y Jean PIAGET. Por aquella
época se decidid, por otra parte, a vivir un psicoand
lisis "didactico". Pero pongo esa ultima palabra enire

comillas porque, como dijo ¢l mismo en una ocasiodn,
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"gplo se puede curar- a otro una vez Que uno mismo

ha perdido la insolencia de la salud".

La diversidad de esta formacién le permitio,
en el curso de sus trabajos ulteriores, apelar con
toda libertad a cada una de estas disciplinas, zzonfrog
tar y no sélamente yuxtaponer las aportaciones de ca-

da una de ellas.

Prepard su tesis bajo la direccion de Jean Lher
mitte sobre "El dolor en las afecciones del Sistema
Nervioso Central" (1). En 1942, publicé con ese autor
un libro sobre "Psycopathologie de la vision" (2).
En 1948 escribié con H. Hécaen un volumen titulado
"Le Cortex cerebral" (3) y cuyo subtitulo, "Etude
neuro-psychopathologique", nos recuerda que fue 1la
primera publicacién de conjunto que abrié la via a
lo que se convertiria posteriormente en una especiali-
dad: la Neuropsicologia. En 1952 con ese mismo autor,
publicé "Meconnaissance et hallucinations corporelles"
(4), y. méas tarde "Les Gauchers. Prévalence manuelle
et dominance cérébrale” (5). En 1956 fue nombrado
Proffeseur Agregé, lo que resultaba un mérito excep-
cional para los extranjeros en la Francia de aquellos

dias.

En los mismos trabajos, estudié las alteraciones
de las funciones psicoldgicas por lesiones focales cere
brales. Ello le permitiria, tras su nombramiento de

catedratico de Ginebra en 1959, analizar, durante los

© Cuadernos de Psiquiatrl'agy Psicoterapia del Nifio y del Adolescente, 1986;2



siguientes 8 afos, en distintas investigaciones (6 \Y
7), las desintegraciones funcionales en las demencias

de la tercera edad.

Ajuriaguerra se habia dedicado durante varios
afos junto con André Thomas al estudio semiolégico
del tono muscular lo que dié lugar a dos obras; una
Que trata sobre la semiologia propiamente dicha (8)
y otra sobre la musculatura y la inervaciéon del eje
corporal (9). A partir de su nombramiento en el I.N.
H. (actual I.N.S.E.R.M.), en 1950, de profesor de
Investigacién, con un equipo que formé, en el Hospi-
tal Henri Rouselle, partiendo de las concepciones de
Wallon, se interesd en el estudio de las interrelacio-
nes en el tono muscular y las emociones en el ser
humano. En esa linea de trabajo, puso a punto un mé-
todo de relajacién que es una variante del "autogenic
training" de Schultz (10 y 11).

Tras esta trayectoria profesional, habia llegado
al convencimiento de que dificilmente se podria com-
prender al adulto sin haber estudiado su formacién.
Asi se decidié a abordar la psicopatologia del nifo
a partir de la psicologia genética o psicologia evolu-
tiva mediante aproximaciones diacrénicas y sincrénicas.
Ello exigia tener en cuenta a la vez el potencial bio-
légico del nifio, su maduracién en general y su siste-
ma nervioso en particular, su actividad propia cara

al préjimo y las reacciones del entorno.
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Realizd sus investigaciones sobre la psicopatolo-
gia del desarrollo con sus equipos de investigaciones
del Hospital Henri Rouselle en Paris y del Servicio
Médico Pedagdgico de Ginebra, que incluyen a: Neuro-
logos, Psiquiatras, Psic6logos y Reeducadores. Los
trabajos versaron, por una parte, sobre el retraso
o la dificultad de la organizacidén funcional y por otra
sobre la desorganizaciéon funcional que puede sobreve-

nir en el curso de la evolucidn.

Entre los trastornos psicomotores en el nifo,
estudié el sindrome de debilidad motriz (12 y 13)
y el de inestabilidad psicomotriz, los problemas de
las dispraxias (14), de los trastornos del lenguaje
y de la tartamudez infantil. En todos ellos encontro
una relacién con el problema, tan bien conocido por
él, de la dominancia hemisférica (15), intimamente
ligado a las cuestiones patogénicas sobre las desorga-

nizaciones de las funciones simbdlicas.

En sus investigaciones sobre la psicosis infantil,
se dedic6é particularmente al estudioc de los trastornos
del desarrollo del lenguaje y de la desorganizacién
intelectual en los nifos psicoticos (16). Asi, en el
trabajo que publicé con R. Diatkine y Kalmanson,
se pusieron de relieve cierto numerc de trastornos
del lenguaje bastante caracteristicos del autismo infan
til.

En el estudio sobre "La desorganizacion intelec-
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tual en los nifios psicoticos™ (17) por el método de
Piaget, pudo poner en evidencia cierto nimero de he-
chos que le permitieron afirmar que es el funciona-
miento mismo de la funcidén simbdlica lo que estd tras

tornado en estos pacientes.

Pero quizds la faceta mas original de las inves-
tigaciones de Ajuriaguerra la constituyen sus estudios
sobre ontogénesis del funcionamiento Neuropsicoldgico

en el nifio.

Muy esquemdaticamente, lo que Ajuriaguerra ha

estudiado en ese campo es:

- Lo que existe en cierto momento de la evolucién
y las modificaciones cronolégicas que se producen
como consecuencia del paso del tiempo (modificacio-
nes ténicas, desaparicién de reflejos primarios, ta-
les como el reflejo de Moro y el reflejo cuténeo

plantar en la extensién, etc.).

- Lo que aparece, desaparece y reaparece en secuen-
cias més o menos largas (andar automdtico del re-
cién nacido que desaparece para dejar lugar poste-

riormente al andar voluntario).

- Lo que evoluciocna en el sentido de una progresién
funcional sucesiva y que se elabora hasta tomar

una forma mas o menos definitiva, a partir de la

6
© Cuadernos de Psiquiatria y Psicoterapia del Nifio y del Adolescente, 1986;2



cual, el proceso avanza por modificaciones secuen-
ciales de las funciones (evolucion de la percepcidn,

por ejemplo).

Desarrollé para realizar esos estudios una '"neu-
rologia madurativa" basada en las concepciones de An-
dré Thomds, cuyas primicias habian sido expuestas
en su trabajo sobre "L'Axe Corporel" (8). Asi pudo
mostrar, por ejemplo, que la extensibilidad y la pasi
vidad se modifican con la edad, y que, pese a que
la estatica en la especie humana estd retrasada en
relacién a otras especies animales, se puede observar
un reflejo de extensién de los miembros inferiores,
tras el apoyo plantar, en el recién nacido, ya en el

curso de la primera semana.

Entre sus estudios longitudinales, destacan el
realizado con Mira Stambak, sobre la evolucién de
la extensibilidad muscular (18) desde el nacimiento
hastas la edad de 2 afos, y el que puso a punto con
Harrison y Lézine (19) sobre la importancia de las
reacciones provocadas por estimulos epidérmicos (par-

ticularmente el soplo).

En 1971 publicé su Tratado de Psiquiatria Infan-
til (20), traducido en numerosas ediciones a varios
idiomas y que se ha convertido ya en un texto clasi-

co sobre el tema.
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A partir de su nombramiento como profesor del
Collége de France, en 1974, se ha dedicado con sus
colaboradores de Paris a la Neuropsicopatologia del
Desarrollo temprano. Sus trabajos, parcialmente publi-
cados (21, 22, 23, 24 y 25), pero en gran parte iné-
ditos, serdn recogidos proximamente en un volumen
que es esperado con impaciencia por la comunidad

cientifica.

Como consecuencia de sus trabajos, ha recibido
numerosas distinciones cientificas y sociales como el
premio Ville de Genéve, y el Doctorado Honoris Causa

de las Universicades de Lausanne, Bilbao y Barcelona.

Paralelamente a esta impresionante actividad in-
vestigadora, Ajuriaguerra desarrolld una carrera clini-
co-asistencial que culminé con la transformacién que
realizé de los sistemas asistenciales psiquidtricos del
Cantén de Ginebra, Pero, a mi modo de ver, su méri-
to principal reside en su brillante y dilatada carrera
docente, donde puso en marcha un modelo hoy todavia

ejemplar.

Dotado de una excepcional habilidad para el
interrogatoria clinico, sus presentaciones diarias de
pacientes en la clinica Bel-Air son recordadas, por
los que hemos tenido la suerte de ser sus discipulos,
como las experiencias claves en la formacién de nues-
tra identidad como psiquiatras. Identidad que no es

dificil descubrir entre los que constituimos la "Amica
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le Ajuriaguerra", gque reune a decenas de su discipu-
los, dispersos por distintos paises del mundo. Quisie
ra intentar esbozar ciertas opiniones que creo compar
timos, a partir de nuestra identificacién con la figura
del maestro. Algunas afirmaciones de Ajuriaguerra so-
bre la esencia de la Psiquiatria y de los psiquiatras
ilustran tales actitudes.

El psiquiatra para Ajuriaguerra es un médico.
Pero un médico especial " que se ocupa, dice, de las
cosas mds simples, de los dichos y hechos banales..
testigo de tristes y bellas historias sobre carifios

desaparecidos o tristezas insoportables”.

El método de la Psiquiatria debe preferentemen-
te ser el cientifico-natural, pero con ciertas reservas:
" no podemos, diria por ejemplo, evaluar la tasa de
sufrimiento ni el exceso de euforia desorganizante de
una persona. Nuestro papel es encontrar, detrds de la
opacidad, la claridad de la pasidn, detrds de la inco-
herencia, los deseos no realizados, las satisfacciones
y las insatisfacciones de nuestra infancia, olvidadas

con, el tiempo y de nuevo reaparecidas’.

Destacado investigador de las bases bioldgicas
en que se asienta la personalidad, subrayaria, sin
embargo, el papel alienante que, a menudo, juega la
Sociedad para el individuo: " nuestros pacientes nos
demuestran que no basta tener razdn para ser razonable

we. a veces, lo razonable es precisamente, no serlo,
3 E

9
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frente a una Sociedad que nos rechaza una y otra vez. ..
Los problemas esenciales de la Psiquiatria son los de
la tolerancia y la libertad. ELl problema del interna-
miento de los pacientes psiquidtricos no puede ser se-
parado del problema de la Llibertad; es verdad que es
dificil definir la libertad, pero los psiquiatras per-

cibimos dia a dia lo que es la falta de ella".

Pese a reconocer la importancia de lns factores
externos en la génesis de los trastornos mentales,
criticard la excesiva tendencia intervencionista de
algunos defensores del modelo social de la Psiquiatria.
Diria, asi, en una publicacién:” el papel del psiquia-
tra no es el de regular los conflictos sociales ni el
de dar directrices espirituales bien definidas. La psi
cocractia no es nuestra meta. Nosotros no queremos psi-
quiatrizar la vida como algunos quieren hacer creer.
Lo que queremos es enfrentar al hombre con sus proble-
mas, reduciendo al minimo la ambigiledad, a fin de que
escoja lo mds libremente posible... esbozar una perso-
nalidad que ya poseia para hacer que parezca mds proba
ble lo que tan a menudo se interpreta como impensable. .
no debemos dividir la Humanidad en buenos y malos. No
somos moralistas. A la nocidén de reclusién debemos opo
ner la nocién de acogida, de albergue. El término "asi
lo", con su connotacién antigua no nos desagrada ni

nos avergiienza'.

Pero, aun criticando una u otras formas de mora

lismo en Psiquiatria, Ajuriaguerra se siente incapaz

10
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de mantenerse en actitud distante, desapasionada fren
te al sufrimiento mental: "la Psiquiatria, dird, no escu
na Teologia, pero si un a modo de Etica... el fin de
la Psiquiatria, es tomar a su cargo a todo aquel enfer
mo que presenta trastornos mentales vividos en el su-
frimiento y en la vergiienza, que le llevan a una deso-
cializacién en el seno de un mundo en el que el hombre
es juzgado en funcidn de cierto tipo de eficiencia’.
Su postura, de corte netamente existencialista, es
la de implicarse en profundidad con el que sufre,

la de tomar partido, como diria el poeta, "hasta man

charse". Los no comprometidos, los objetivamente dis
tantes, no tienen, para él, disculpa:”; Qué piensan de
la enfermedad mental los hombres fuertes, esos que ja-
mds han cometido una falta, esos jueces serenos e im-
placables... ;Como pueden ser hombres en toda la exten
sién y sentido de la palabra si no sienten en ellos
mismos la combinacién gloriosa y dialéctica de la cent
za y el fuego?. Muchos de entre ellos que se inelinan

ante la miseria como en oracién, no se atreven a mirar

la de frente. Hombres pintados de blanco, cegados por
el estallido de luz de la satisfaccidén, no se dan cuen
ta de que no siempre es la luz la que nos descubre,

sino que es a veces la obscuridad la que nos < lumina”.

Actitudes comprometidas como las que acabamos
de mencionar, puestas en practica dia a dia por Aju-
riaguerra en la rutina de la vida y del trabajo, son
esenciales, en opinién de muchos de nosotros, para

afrontar con dignidad la actividad del psiquiatra.

11
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Y quizds el que nos haya hecho comprender, sea la

mayor deuda que sus discipulos tenemos con Ajuria-

guerra.

Gracias, otra vez, patron.

12
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ACTUACION Y ADOLESCENCIA.

ACTING-OUT Y ACTING-IN*.

Por Luis M. Feduchi (I)

En la etapa de la adolescencia, irrumpen en
un breve espacio de tiempo y con gran intensidad
cambios cualitativos y cuantitativos que afectan a to-

das las 4reas de la personalidad.

En su descripcién se emplean términos como cri
sis, duelo, genitalidad, nuevos objetos, etc., concep-
tos que comprometen al individuo tanto en su mundo
interno como externo, tanto en sus relaciones intrapsi

quicas como sociales.

Es fécil imaginar que en tal situacién, la actua-
cién, en el sentido de paso a la accién para evitar
el sufrimiento que conlleva la elaboracién mental, se-
rd una de las defensas constantes con las que nos

vamos a encontrar al observar esta etapa.

La calidad de la actuacién tendra que ser valo

rada segin al servicio de qué instancia psiquica se

*Comunicacidén al II Congreso de SEPYPNA,Bilbao,Nov 1986
(I) Psicoanalista. BARCELONA.
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ponga, del grado de insigth, de su intesidad, persis-
tencia, etc. Pero en general, al adolescente se le
suele valorar o juzgar mas por lo que hace, es decir,
por sus actos, que por lo que piensa o siente. Los
capitulos dedicados a los transtornos de conducta son
mds extensos que los de neurosis o psicosis, y las
consultas por alteraciones del comportamiento mas nu-

merosas que las referidas a otras areas.

Mi interés en esta comunicacién es centrarme
en un tipo de actuacién que podriamos llamar progre-
siva, expresion del desarrollo, constante en el queha-
cer del adolescente, motivo de conflictos que con fre-
cuencia llegan a la consulta, dificil de diferenciar
en su diagnéstico de otro tipo de actuaciones, y difi-
cil de manejar técnicamente dentro del marco de una
psicoterapia analitica. Me refiero por ejemplo a la
relacién del adolescente con un grupo o una pareja,
a sus reivindicaciones respecto un espacio en la ca-
sa 0 a los horarios, a la dedicacién intensa a una
aficién, a la peticién de un cambio de escuela, al
empleo del dinero, de la ropa, a posturas ideologi-

cas... a un largo etcétera bien conocido de todos.

Como decia, en la adolescencia se producen una
serie de pérdidas internas y externas que alteran
su identidad: imégenes parentales, esquema corporal
y su funcionamiento, conocimientos intelectuales y su
método de adquisicién, sexualidad, etc. En su lugar

surgen una serie de propuestas que al articularse en
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un proceso de elaboracién de duelo conforman una nue
va identidad. En términos kleinianos podriamos decir
que se abre de nuevo el proceso hacia la posicidn

depresiva.

Con estas propuestas que se ofrecen desde tres
vértices, psicolégico, corporal y social, el adolescente
trata de recomponer una identidad que satisfaga su
idea infantil que tenia del ser adulto, tratando de
rectificar o revolucionar todas aquellas estructuras
que le producian insatisfaccién. También trata de repa

rar o no defraudar a los objetos buenos introyectados.

En este proceso, por tanto, se detectan una se-
rie de ansiedades provinientes de la situacién de due
lo, de la consecucién de una autonomia e independencia,
y del manejo de estas nuevas propuestas que le sumer
gen en una gran incertidumbre. Dentro de una mala
elaboracién de la situacion de duelo y de dependen-
cia se dan actuaciones patoldgicas que conducen a con

ductas maniacas, psicopdticas, drogodependencias, etc.

La elaboracién de esta situacién de incertidum-
bre por lograr la nueva identidad, est4d sometida a
la posesién de unas capacidades ante las cuales el
adolescente se siente en buena parte espectante. Des-
de su desarrollo corporal, observado y medido minu-
ciosamente con espejos, basculas, cintas métricas,
pasando por sus capacidades intelectuales y verbales,

o su destreza corporal en el deporte o en el baile,
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hasta su grado de aceptacién personal por grupos,
ambientes nuevos, son consecuencia de unos . factores
de tiempo, genes, realidad social que se escapan de

su control o su voluntad.

Este estado de espera espectante, dominado a
veces por la culpa persecutoria en forma de hipocon-
dria o ideas de autoreferencia, se produce dentro
de un hermetismo, de una intimidad a la que no tiene
acceso desde luego el mundo adulto -pedir seria sucum
bir a la dependencia- e incluso, pocas veces, algin

adolescente préximo es sentido capaz de compartirla.

Generalmente en los grupos espontdneos el ado-
lescente busca y encuentra una forma de ayuda y ali-
vio para soportar la ansiedad de la espera. A través
de la representacién y dramatizacién de distintos ro-
les con alternancias rdpidas de proyecciones e identi-
ficaciones, obtiene un descanso y una compafiia sin
tener que concienciar o verbalizar la incertidumbre
que vive. De ahi, también, la influencia desastrosa
que un elemento sddico o perverso puede ocasionar

al interferir en este proceso grupal de elaboracidn.

Otra defensa consiste en verificar en la reali-
dad uno de estos objetivos. Estas verificaciones, rea-
lizadas en forma de actos o decisiones y que en oca-
siones cobran cierto relieve, se caracterizan por no
ser anunciadas y resultar sorpresivas para el medio,

como consecuencia de haber sido tomadas en la intimi
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dad. Son actuaciones no demasiado desproporcionadas
con las capacidades del adolescente ni con la normati
.va externa, pero que incluyen un cierto riesgo tanto
por su inexperiencia como por la falta de disponibili
dad del entorno para animarles. Rompen con la norma
y el ritmo preestablecido y aunque no van dirigidas
contra nadie, sino a favor del desarrollo, movilizan
ansiedades que las califican de incongruentes, irre-

flexivas, paraddéjicas y son mal toleradas.

Voy a presentar unos ejemplos clinicos para ilus-

trar lo expuesto hasta el momento:

Un muchado de 16 afos, al que llamaré A, co-
menzd a volver a su casa media hora més tarde de
lo habitual. El solicitaba ese tiempo sin dar explica-
ciones y sus padres se lo negaban por alterar el rit-
mo de la casa y sobre todo por no conocer el motivo.
Las discusiones y el temor a la droga o compafias
inadecuadas les llevé a consultar, aungque rechazaban
que un muchacho sincero y honesto tuviera algin moti
vo grave para adoptar esa conducta. El padre opinaba
que era pura y simplemente terquedad. Después de
dos entrevistas bastante tensas, el muchacho conté al
entrevistador que de regreso a su casa todos los dias
veia con admiracién un grupo de jovenes del barrio
reunidos en una esquina jugando y charlando. Para
¢l seria un logro poder tener un grupo de amigos del
barrio, pero nunca se decidia a una aproximacién.

Un dia alguien le llamd desde el grupo para preguntar
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le una cosa, se acercé y se quedd alli. Desde enton-
ces slempre que podia se quedaba un rato, casi sin
ser visto pero satisfecho de su adelanto: "y mis pa-
dres encima protestando..., si supleran lo que signifi

ca para mi".

Son situaciones tipicas. Decisiones repentinas
como ponerse a trabajar cuando acaba de matricularse
en un centro de estudios, dejar una amistad o un gru-
de aparente estabilidad, cambiar de aspecto externo,
peinado, vestimenta, comprar una cosa de cierto valor
0 decidir un viaje de la noche a la manana, implican
una proyeccién de las estructuras méas conservadoras
o regresivas, de partes del Yo o del Superyo, que
el adolescente espera sean bien contenidas y elabora-

das por el objeto externo.

Si el entorno-objeto lejos de tolerarlas proyecta
las ansiedades que la actuacidn moviliza -identifica-
cién proyectiva de su parte adolescente- y trata de
controlarlas en el adolescente, se puede originar un
girculo vicioso. Si en el caso antes descrito la fanta-
sia de los padres sobre la droga no es contenida vy
actian en funcién de ella, el conflicto no hubiera lle-
gado asi a la consulta. La rigidez y el control del
padre se hubiera intensificadoy por lo menos el in-
sigth del muchacho se hubiera perdido: "Yo quiero
ir y puedo ir con un grupo de mi barrio y mi padre
no me deja porque se ha empeflado que son unos gol-

fos y unos drogadictos”.
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Es una situacién similar a la que se produce
en muchos momentos de la relacién madre-nifio por
falta de una respuesta adecuada de la madre a ciertas
ansiedades que el nifio le transmite en su forma de

alimentarse, coger el suefo o controlar esfinteres.

Por lo general, estas situaciones nos llegan a
la consulta tan contaminadas por mecanismos proyecti-
vos que apenas son observables. Quedan como restos,
las consabidas frases "mis padres no me entienden",
"en la escuela la han tomado conmigo", '"nuestro hijo
no nos cuenta nada", "el alumno estd por otras cosas",
que sefialan que hubo un momento en que el adolescen-
te pretendid ser aceptado sin explicar, es decir, con
servando su intimidad y que el mundo adulto no pudo
soportar la ansiedad y necesitd ser informado antes

de respetar o apoyar.

Cada vez es mas frecuente, al menos en nuesira
experiencia, que el adolescente llegue a la consulta
solicitando ayuda directamente, es decir, sin una indi
cacion que provenga del mundo adulto, familiar, médi

co, etc.

Este tipo de paciente tiene conciencia del con-
flicto, es colaborador hasta donde puede, explica
el motivo de la consulta y suele hacer la demanda
porque ha oido hablar, ha leido o conoce a alguien
que recibido este tipo de ayuda. En algunos casos

el adolescente solicita desde el primer momento que
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se respete la intimidad de su solicitud ante el mundo
externo, familiar, escolar, y lo pone como condicién

de seguir adelante en su consulta.

Para llegar hasta nuestra consulta ha tenido
que superar defensas narcisistas, culpa persecutoria,
‘frustraciones, es decir, todas aguellas ansiedades que
tantas veces bloquean las consultas con los adolescen-
tes cuando vienen remitidos por alguien, "no se qué
tengo que decir", "me han dicho que viniera", "pre-
gunteme Ud. porque a mi no se me ocurre nada®, y
han tenido también que acudir a una persona o institu-
cién que de alguna manera estdn representando las
figuras paternas de las cuales se quiere independizar.
Es decir, ha logrado diferenciar unos problemas que
siente, del resto de su identidad incipiente, pone
a prueba su capacidad como persona individual y es-
pera que el terapeuta como profesional también pueda

hacer lo mismo.

La dificultad de aceptacién por parte del entre-
vistador de esta responsabilidad estd muchas veces
racionalizada en motivos legales, econdmicos o burocrd
ticos y le hacen poner en primer plano como requisi-
to para la asistencia, el conocimiento de la consulta
de alguien adulto relacionado con el adolescente. Este
blanteamiemo expresado directamente o enmascarado
en una pseudointerpretacién suele hacer fracasar la
demanda; cuando la experiencia nos muestra que toleran

do lo que por otra parte es obvio, el secreto profe-
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sional, permite después de una o dos entrevistas ha-
cer comprender a este tipo de pacientes la convenien-
cia de proteger la ayuda con una informacion suficien-

te para que no surjan después interferencias.

La doble caracteristica de este tipo de acto,
por un lado tomado por iniciativa propia y por otro
lado realizado en la intimidad, pueden movilizar con-
transferencialmente en el entrevistador fantasias des-
tructivas, clandestinidad o complicidad. El entrevis-
tador proyecta dentro del paciente estas ansiedades
persecutorias y trata de convencerle de que el mundo
adulto no es tan incomprensivo como se imagina, cuan-
do el paciente lo que estid poniendo en marcha en ese
momento es su deseo de proteger a los objetos inter-
nos y externos y no seguir sobrecargandolos con sus

limitaciones.

Cuando esta situacién se produce en el curso
de una psicoterapia puede contenerse e interpretarse
adecuadamente por parte del terapeuta o confundirla
con un acting-out o acting-in y motivar una serie de
intervenciones erréneas fuera de la transferencia o

del encuadre.

Voy a poner un ejemplo clinico que describe
esta situacién que pertenece a un material de una su-
pervisién: se trata de una muchacha de 15 aflos, a
la que llamaré B, con grandes inhibiciones expresadas

por una indiferencia hacia todo lo que rodea, y que
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llega al tratamiento remitida por un psicélogo debido

a su falta de rendimiento en los estudios.

La primera época de la terapia transcurridé den-
tro de una pasividad e indiferencia hostil, a wveces
actuada en largos silencios, retrasos y algunas ausen-

clas a las sesiones.

El trabajo del terapeuta focalizado en hacerle
comprender su dificultad para aceptar el crecimiento
y la demanda que hacia a través de su indiferencia
activa y notoria, de seguir siendo atendida como una
nifa, fue interesando y modificando la actitud de 1la
paciente hasta alcanzar un rendimiento en la colabora-
cién bastante aceptable. La asistencia y la puntuali-
dad se normalizaron, lo que ponia de manifiesto un

inicio de autonomia e interés hacia el tratamiento.

Un dia se retrasé casi media hora y al entrar,
aun sofocada por la prisa, se disculpd, cosa insélita,
y afiadié6 "es que me he enconirado a una amiga que
le pasaba una cosa y me ha entretenido". A continua-
¢cién pasé a hablar de algo que le interesaba de la
sesién anterior y se lamenté del poco tiempo que le

guedaba.

El terapeuta no intervino pero en el grupo de
supervisién nos comentd que habia percibido distinto
el retraso a otras veces, no s6lo por la disculpa,

sino por la sensacién que transmitia la paciente de
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haberse tenido que ocupar de algo ajeno a sus proble
mas habituales. Para explicarnos esta sensacién no
dijo:"como cuando una madre llega tarde porque se
le ha puesto un nifio enfermo, o una persona se retra-

sa por un problema laboral".

Transcurrido un tiempo, la paciente conté que
aquel dia se habia encontrado a una amiga que sabia
andaba metida en la droga. Estaba muy angustiada
y le pidié ayuda. Estuvieron hablando y se ofrecid
acompanarla para contdrselo a su padres y ver si
podian ayudarla. Le dijo que ella estaba en un trata-
miento que le iba bien y que para lo suyo tambien
habria solucién. Quedaron citadas para el dia siguien-
te y parece ser que los padres escucharon a su hija

y ahi termind su gestidn.

Los progresos alcanzados en la terapia permi-
tieron la identificacidén con un objeto introyectado que
contiene y comprende, y le impulsaron a ayudar a
aquella amiga verificando sus posibilidades adquiridas.
La disculpa por su retraso y el lamenio del poco ra-
to del que disponia explicaban una buena diferencia-

cién entre sus necesidades y las de su amiga.

Una mala interpretacién por parte del terapeuta,
frustrado por ejemplo por una recaida, hubiera sido
la de interpretar la proyeccién de la parte enferma
de la paciente en la amiga, negando asi la necesidad

de asistir a la sesion y convirtiendose ella en una
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terapeuta omnipotente que lo soluciona todo.

La necesidad de no comunicar en la sesién lo
que se proponia hasta no haberlo realizado, indudable
mente invita a sospechar en un triunfo clandestino
con el deseo de dejar al terapeuta fuera, pero la
necesidad de conservarlo como una cosa intima permi-
te al adolescente comprobar su nueva capacidad qué
en case contrario la sentiria contaminada de dependen
cia y confundida con una situacién infantil. El poder-
lo contar después, reconociendo la ayuda del trata-
miento y confiando en la respuesta de los padres de
la amiga, reflejaria lo que el terapeuta asocid cuando
notaba en su modo de disculparse la accion de uha
persona adulta que tiene que atender una responsabili
dad.

Pondré otro ejemplo de una situacién similar

pero en esta ocasién mal comprendida.

Un muchacho de 17 afios, al que llamaré C, acu
dié a mi consulta enviado por su padre porque habia
decidido dejar los estudios y ponerse a trabajar en
un taller mecdnico. La situacién entre ambos se habia
hecho insostenible, con discusiones y amenazas, y
el problema me llegaba, como tantas veces, con un
mensaje oculto de las dos parte: "convenza Ud. a mi
hijo para que siga estudiando" por parte del padre,
"acepto la consulta con la condicién de que me apoye

en mi proyecto" por parte del hijo.
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La actitud neutral que traté de mantener me
permitié ir comprendiendo que en el deseo repentino
de ponerse a trabajar existia una huida hacia adelan-
te de una serie de problemas que el muchacho queria
abandonar depositdndolos en el hecho de estudiar.
Los argumentos para tomar su decisién los racionaliza
ba en su interés por las motos, su independencia eco-
nomica, la falta de trabajo tras los estudios, etc,
perc en la tercera entrevista tuvo una equivocacidn
en un momento de indignacién contra su padre, dijo
"lo que estd decidido es que no Vvoy a pensar mas

digo, a estudiar mas".

A partir de trabajar lo que significaba no pen-
sar mas, fue mostrando una serie de dificultades de
relacion que calificé de timidez: entrar solo en un
sitio, pedir algo en un bar, llamar a alguien por telé
fono. Nunca habia hablado con nadie de esto y pensa-
ba que eran momentos que ya se pasarian puesto que
antes no era asi y que trabajando en lo que le gusta-

ba, en el taller de motos, no le sucederia.

Reduciré diciendo que la situacidn se tranquili-
z6 a través de una serie de pactos y treguas. El pa-
dre y el hijo establecieron el tiempo de un afio de
prueba de trabajo en el taller, yo quedé abierto a
ayudarle cuando lo necesitase, no en el conflicto estu
dio-trabajo, sino en aquellas dificultades que le ha-
cian pensar demasiado, y me auforizé a adelantarle

al padre la existencia de ciertos problemas psicolégi-
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Cos que, aunque no eran ni urgentes ni graves, posi-

blemente necesitarian de una ayuda mas adelante.

Al cabo de unos meses el muchacho me pidié
una consulta e iniciamos wuna psicoterapia centrada
en los conflictos que me habia contado y que persis-

tian a pesar de encontrarse a gusto en el taller.

A las pocas semanas de comenzar faltd un dia
y en la sesidn siguiente aparecid con el antebrazoc
enyesado, me pidié disculpas por no haber venido
y sin darle mucha importancia me contd que se habia
hecho dafio en el trabajo y el médico le puso un yeso
porque tenia una fisura en un huese y anadid "el cla-

sico accidente laboral".

Guardd un momento de silencio como dejando
el asunto zanjado y yo le pregunté que cémo habia
sucedido:

"Sali a probar una moto recién reparada y al frenar
patin6 y me cai, nada, una tonteria, menos mal que
a la moto no le pasé nada porque era de un cliente
muy exigente. Era una moto de las grandes y cuando
el jefe me dijo que la probara yo, no me lo pensé

dos veces...".

Le interpreté que si se para a pensar las cosas
slente dentro mucha exigencia, como si tuviera que
hacerlas perfectas o fueran demasiado grandes para

¢l, y entonces tiene que hacer las cosas sin pensar
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lo cual puede llevar a hacerse dafo.

Yo pensaba continuar mi interpretacién llevéndo-
le a enfrentar sus miedos a pensar dentro de la tera-
pia, y a sus deseos de probar fuera de ella sus capa
cidades, es decir, repetir la situacién estudio-trabajo,
pero me interrumpié molesto "se parece Ud. a mi pa-
dre que lo primero que hizo fue echarme la culpa".
A partir de ahi y durante un largo periodo su actitud

cambié y la colaboracién se hizo minima y distante.

Seguramente por la falta a la sesion, el acciden
te y la idea de no pensar le transmiti a través de
la interpretacién mi temor a gque abandonase la tera-
pia y se hiciera dano, y es posible que todo esto
ocurriera. Pero también existia una valoracién externa
de su capacidad al confiarle su jefe de taller la prue
ba de la moto con la natural alegria de verse recono-
cido, que bien puede expresarse como no pensarlo
dos veces. Igualmente calificar el accidente laboral
como cualquier otro de los que suceden en un trabajo
con cierto riesgo y tratar de elaborar el suceso con
el grupo de trabajo estaria dentro de lo que he veni-

do llamando intimidad.

Tener en cuenta todo esto me hubiera permitido
contener mi intranquilidad y fijar mds mi atencidn
en sus deseos de venir a la terapia y en el sentimien
to sincero por haber perdido la sesién. Al no hacerlo

asi, la interpretacion del acting-out se convirtid en
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persecutoria y reaparecié proyectada en mi la figura

del padre superyoica y controladora.

En situaciones como ésta, el adolescente se sue-
le defender aumentando su privacidad y eludiendo el
control externo, lo cual puede provocar un aumento
de la presiéon del ambiente o del terapeuta en este
caso, creandose el circulo vivioso al que me referia
al principio. El temor a entrar en confusién con el
objeto interno persecutorio le hace aumentar sus meca
nismos de escisién e identificacién proyectiva y pre-
sentar cuadros clinicos donde realmente la intimidad
se transforma en ocultacién y mentira y las verifica-
clones de su capacidad en conductas destructivas y

triunfantes sobre el objeto.

En el seguimiento de delincuentes se aprecia
con frecuencia como respuestas inadecuadas a una pri-
mera solicitud de ayuda, son punto de partida de
una cadena de despropodsitos entre el adolescente y
las instituciones encargadas de su cuidado y protec-

cién.

La comunicacion del adolescente como todos sabe
mos varia tanto por la edad como por el estadio de
desarrollo psicoldgico, intelectual y corporal por el
que transcurre cada individuo. De manera que un adoles-
cente de 14 anos que dibuje o juege durante la entre-
vista, uno de 16 que traiga una revista o una redac-

¢ion escolar, que cuente una pelicula entera o guarde
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silencio durante toda la sesién puede ser perfectamen-
te una buena comunicacién o al menos no estar cargada
de contenidos destructivos ni controladores, sino mos-
trar lo que en ese momento de su vida y en esas cir

cunstancias es capaz de expresar.

El que estén pasando cosas por su mente )duran—
te la sesién y no las comunique podria obedecer a
un intento de preservar su pensamiento del juicio del
terapeuta, vuelvo a repetir no con un intento de mani
pulacién y control o como defensa narcisista, sino
con la idea de diferenciar aquello que necesita ayuda
de lo que comienza a sentir como contenido de su
identidad.

Muchos de estos silencios calificados de "ensi-
mismamientos” movilizan en el terapeuta dudas sobre
Suepropia capacidad como tal, de las cuales puede
defenderse con preguntas inadecuadas o cayendo en

un silencio competitivo.

Una paciente de 18 anos -D- comentaba durante
la sesidén lo distinta que se sentia con su novio cuan-
do estaban juntos gque cuando estaban en algin sitio
0 con un grupo. La terapeuta preguntd ";juntos?" a
lo que la paciente respondié "si, cuando tenemos rela
ciones" y siguid el relato. Decia que cuando se veia
con él en la calle o con otras personas, dudaba de
que fuera el chico que le convenia y temia verse liga
da a €l para siempre, sentia angustia de no poder
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conocer a otros chicos o salir con amigas.

En las sesiones siguientes seguia interesada por
comprender la angustia de temer quedarse enganchada
y la culpa de que esto representara no querer a su
pareja, persona en la ella habia depositado mucha

confianza.

La terapeuta en una supervisién comentaba que
la idea de ocultar las relaciones sexuales le habia
hecho pensar que sus temores podrian estar relaciona-
dos con el miedo al embarazo y que la fantasia de
quedarse enganchada al novio y todo lo gque la pacien

te le comunicaba le iba confirmando esta hipdtesis.

Cuando en una sesién volvié a decir que habia
estado con su novio, juntos, la terapeuta interpretd
el temor de que sus relaciones la llevaran a un emba
razo y que delegaba en ella las dudas o el permiso

de esas relaciones.

La paciente se sorprendid¢ y dijo no tener nin-
gin temor a eso porque antes de iniciar sus relaciones
habia consultado en un Centro donde le habian indicado

un método anticonceptivo y llevaban su control.

La terapeuta habia interpretado como acting-in,
es decir, hacerla sentir a ella las ansiedades de la
relacién sexual y el posible embarazo, una situacitén

gue tenia mas que ver con la aceptacién del cuerpo
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de mujer o con los sentimientos penosos de no poder
regresar a una etapa infantil de indiferenciacién se-
xual. Lo que en realidad la paciente estaba poniendo
a prueba al terapeuta era verificar si la aceptaba
como mujer, es decir, con una relacién adulta de pa-
reja, y ver si desde ahi la podia ayudar a enfrentar

sus tendencias regresivas.

Se podria pensar que estoy dando demasiada
importancia a esta forma de expresién o comportamien-
to. Es indudable que no es un fendémeno clinico que
s6lo sea observable en la adolescencia. Lo que sucede
es que en el nino el probar y comprobar es una cons
tante que es perfectamente tolerada por el entorno
o en una psicoterapia y que se incluye dentro de los
intentos de conocer al otro y conocerse. En el adulto
también es un hecho frecuente, pero el grado de res-
ponsabilidad que delega el terapeuta en el paciente
le permite tomar una distancia que hace méds clara

la diferenciacién con el acting-out y el acting-in.

El error de sentir o interpretar una accién co-
mo irreflexiva y secreta cuando se trata de un tan-
teo o prueba dentro de una intimidad, se produce
con mayor frecuencia y sobre todo tiene mayores re-

percusiones negativas en la etapa de la adolescencia.
La facilidad de confundir este tipo de accién

con respuestas por intolerancia a la frustracién, defen

sas narcisistas u omnipotentes, huidas hacia delante
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o rasgos psicopdticos, y 1la tendenciaa proyectar en
la intimidad del adolescente fantasias destructivas
que la convierten en secretos o actividades clandesti-
nas, hacen fracasar muchas veces las relaciones de
éste con su entorno. La alianza terapéutica en ocasio-
nes estd sostenida Unicamente por la confianza que
ha depositado en el terapeuta. El1 adolescente busca
en él a alguien del mundo adulto que sepa respetar
y comprender la necesidad que tiene de verificar en
la realidad externa una capacidad que, aunque inci-
piente en su maduracién mental, su consecucién supone

un logro para consolidar su identidad.
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DE LA PUBERTAD
HACIA LA MADUREZ:

4 ANOS DE PSICOTERAPIA.

Por Elena Perez*

El tftulo de esta ponencia surgié a raiz del he-
cho que la paciente de la que os voy a hablar estaba
pasando los exdmenes de "maturité" en el momento
en que me pidieron que presentara en esta Reunién
un material clinico sobre los problemas especificos
de la pubertad. El éxito de estos examenes era de
gran importancia para la paciente pues tenian la fun-
cién de devolverle la confianza y seguridad en ella
misma que tanto le habian faltado durante el periodo
de la pubertad hasta ahora.

Ana es hija unica de padres divorciados desde
que ella tenia 5 afios. Siempre vivid con la madre
y veia al padre regularmente. Pasaba mucho tiempo
con los abuelos maternos y el abuelo parece haber
jugado un papel importante hasta sus 14 anos, momen-
to en que ¢l muri6. Fue una nifia viva y despierta

m&s bien auténoma e independiente, y brillante en
*Jefe Clinico de Sector. Servicio Médico-Pedagogico.
GINEBRA.
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la escuela. Tenia buenas relaciones con los otros ni-
nos y estaba muy unida a otra nifia de su edad. La
calidad de esta relacién revelaba complicidad y com-
plementariedad narcisista que le ofrecia gran seguri-
dad. Las dos mantenian un control estricto en las Go-
midas. Entre los 11 y 13 afios estaban siempre juntas,
salian con amigos, iban a bailar, se divertian y sella
tenia un amigo al que hard referencia con frecuencia
en el tratamiento. Tenia la impresién de hacer cosas
de nifias mayores gque su edad pero nunca tuvo relacio

nes sexuales.

Tuvo sus reglas hacia los 13 afos. Se siente
mds irritable y de mal humor los ‘dias gue preceden
y se tranquiliza cuando las tiene. Los retrasos de
varios dias, que son la regla general de ella, los

vive como una inmadurez de su cuerpo de mujer.

A los 14 afios, cuando empezé el colegio, deci-
dié romper la amistad con su amiga intima, hacia qui
en sentia una gran dependencia que le fue, de pronto,
insoportable. Tenia el sentimiento de que vivia exclu-
sivamente a través de ella y que no tenia una perso-
nalidad propia. Esta ruptura le hizo sentirse comple-
tamente sola y desamparada y dice haber sufrido mu-
cho. Este tipo de relacién empezé a vivirlo despues
directamente con su madre de una manera muy conflic-
tiva. Con el padre tenia un comportamiento agresivo
y exigente hacia é1, acuséndolo de no tener disponibi
lidad y de no ocuparse de ella. Al mismo tiempo,
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el colegio vino a ser para ella como una montafla in-
franqueable y desarrolld una fobia escolar. No 1iba
al colegio porque todos la criticaban y se sentia muy
perseguida. Abandoné todas sus relaciones sociales,
se quedaba en casa sin hacer nada y empezd a comer
de una forma bulimico-compulsiva, por lo cual engor-
dé mucho. Despues, para evitar esto, se provocaba
vémitos inmediatamente despues de haber comido. Ten
go que sehalar tambien que la muerte del abuelo ma-

terno precedié a la aparicién de estos sintomas.

Por todas estas razones, Ana consulté una prime
ra vez y empezdé una psicoterapia que duré unos 10
meses, hasta que la terapeuta se fué, lo cual estaba

previsto ya al empezar el tratamiento.

Asi, Ana tenia 17 afos cuando vino a pedirme
una psicoterapia. Cuando la vi por primera vez, Ana
era una joven muchacha vestida de sport, con panta-
16n y jersey anchos y algin accesorio que realzaba
su feminidad. Su talla mediana contrastaba con el res
to de su cuerpo de trazos y partes muy marcados.
Pesaba unos 15 kgs. de mdas, segin canones actuales

referentes al peso.

Me llamé la atencién el sufrimiento que produ-
cian en ella todos los conflictos que estaba viviendo
y actuando con sus padres; su perplejidad con respec
to al sintoma que a ella le parecia horroroso, de

bulimia y voémitos provocados, y tambien sus deseos
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bien manifiestos de comprender lo que la pasaba. Es-
to lo expresaba ella diciéndome: "No sé si he empeza
do a comer para manifestar que queria comprender;
en todo caso, tengo ganas de =meterme adentro= para
comprender por qué como". Bajo la racionalizacién
de comprender, me estaba anunciando la intensidad de
sus deseos regresivos ("meterse adentro"), su avidez
v la esperanza de que la terapia le permitiera reali-

zarlos.

Encuadre terapéutico y rasgos generales del tratamien-
to.

La proposicién de una psicoterapia a razén de
3 sesiones por semana le convino inmediatamente y
empezamos una semana después. Durante todo el trata-
miento ha sido muy puntual sin haber faltado practica

mente a ninguna sesidn.

Dado el caracter de complicidad y participacién
de los padres en la sintomatologia de la paciente,
debido a la colusiéon de sus propios conflictos con
los de ella, decidimos con el Dr. Manzano (quien ha-
bia recibido en primer lugar a Ana) que &1 veria a
los padres a su demanda y ésto con la finalidad de
evitar actuaciones de los padres en el setting tera-

péutico de Ana.

Yo- ténia realmente placer en encontrarla a cada

sesién y desde un principio me di cuenta que hubiera
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vivido sus ausencias como una frustracién. Esto lo
comprendi como un movimiento de contraidentificacion
proyectiva, que me alerté acerca de los sentimientos
de frustracién que ella podria vivir frente a la separa
cién de una sesién a otra, los fines de semana o du-

rante las vacaciones.

De una manera sistemdtica, ella comenzaba siem-
pre las sesiones rindiéndome cuentas de una manera
general de como le habia ido desde el momento en
que nos habiamos separado. Ademds, el contenido de
su discurso, que ha nutrido bien las sesiones, con
pocos silencios pero sin que yo haya tenido el senti-
miento de que me invadiera de palabras, reflejaba-
mas una imagen de ella en accién que pensando o pen-
sandose. A lo largo del tratamiento comprendi que
era una manera de defenderse contra el temor de estar
invadida por la emergencia de fantasias sexuales o
sentimientos que pudieran concernirme transferencial-

mente.

Desde el punto de vista transferencial, de una
manera general, su parte adulta y sus deseos de cre-
cer estaban clivados y vividos en la transferencia,
mostrandose razonable, capaz de controlarse, como
ella dice haber sido siempre cuando era nifia, mien-
tras que sus aspectos infantiles y deseos de dependen
cia estaban vividos y actuados fuera, particularmente
con su madre. Hablaba sobre todo de lo que pasaba

y vivia fuera y poco de lo que vivia en relacién con
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migo.

Ha sido siempre muy consciente de los progre-
sos que hacia, de lo que recibia y de su necesidad

de venir.

Hasta hace poco no se permitia nunguna critica
hacia mi y estaba convencida de que si ella me mos-
traba su mal caracter yo no tendria mds remedio que

echarla.

Diferentes fases del procesc terapéutico segin la sig-
ni_ficacién que ha idc tomando el sintoma de la buli-
mia.

A pesar del interés de todo el material apareci
do a lo largo de estos 4 afios, me voy a limitar a
aquellos aspectos que muestran particularmente la difi
cultad de Ana para abordar la sexualidad en su forma
genital adulta, dada la fijacién oral-canibalistica y
las fantasias simbidticas conflictivas que surgen como
regresion frente a las fantasias edipicas incestuosas

vy los deseos de independencia.

Frente a la dificultad para encontrar un compro
miso entre sus deseos sexuales y lo que es aceptable
por su superYo, veremos c¢Omo el cuerpo se presta
masoquistamente como sede donde se van a jugar los
conflictos ligados a la separacién, al complejo de

Edipo y a los sentimientos de identidad.
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Al material clinico aportado por la paciente,
anadiré mi comprensién y analisis, vy evocaré como
le fué interpretado cuando se refiere a movimientos

transferenciales mas directos.

En primer lugar, resumiré las dos primeras se-
siones que concentran toda la problematica de la pa-

ciente.

En la primera sesién, me hace participe de lo
insatisfactorio y frustante que fué para ella tener
que compartir a su madre con otras dos amigas a lo
largo de un paseo por la montafa del cual ella espera
ba paz y tranquilidad. Veia que su madre estaba bien
y eso le irritaba y le tranquilizaba al mismo tiempo.
También me hablé de los celos que siente de ella
porque hace danza y es delgada, y de lo mal que esta
con sus padres, de los que quiere autonomizarse pero

no sabe cémo.

En la segunda sesion aparecen el resto de los
temas que van a ser centrales a lo largo del trata-

miento.

"Ayer estaba bien pero tuve un suefo (del cual
no habla). Cuando me levanté no sabia quien era (sen
timiento de despersonalizacién, pérdida de identidad)
desayuné normalmente pero tuve ganas de panecillos,
comi, comi, luego vomité y me sentia muy vacia. Ade

m4s, hay un problema con mi padre. Mi profesora de
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guitarra me dice que hablo de é1 como de un enamora
do y es verdad. Estoy cada vez méds desconcertada.
Después de 10 meses de tratamiento creia que ya ha-
bia salido pero me encuentro cada vez peor. Yo sabia
que se iba a ir. Me meto siempre en situaciones de-
sesperadas. A ella le hablaba de mi infancia, cuando
era una nifla independiente e hipermadura, pero ahora
me gustaria ser como mis primos, que tienen una fami
lia y son muy independientes". También habla de 1la
imagen ideal de ella misma, le gustaria ser delgada,
trabajadora, perfecta. En esta imagen parece reunir
las partes idealizadas de los padres, lo que yo com-
prendo como una manera de poseer todo para no sen-

tir envidia ni necesitar de ellos.

Lo que yo le interpreté a raiz de todo este
material fue a nivel de sus deseos de dependencia
y todo lo que esperaba de mi y el temor a que yo
la abandonase por sus exigencias, como se habia sen-
tido abandonada por su padre y su terapeuta anterior,
v sus deseos de ser perfecta como alternativa para

no tener que pedir ni depender de nadie.

En un primer tiempo, comer, para ella, es una
manera de evitar los celos y la rivalidad y, més
profundamente, la separacién conmigo, haciéndome par
ticipe asi de las fantasfas canibalisticas de incorpora
cién de objetos parciales grandiosos a los cuales se
identifica, obteniendo un sentimiento maniaco de triun-

fo y defendiéndose de esta manera de la separacién
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y la rivalidad edipica planteada como consecuencia

de la separacidn.

La imagen de una madre fuerte y delgada (el
cuerpo delgado es detentador de los placeres sexuales)
despierta en ella una envidia feroz que la impulsa
a intentar tomar toda la "fuerza" (pues es asi como
ella vive sus aspectos buenos) de la madre, lo cual
actua comiendo, viéndola después completamente despo
seida, fragil y débil. Esto la llena de culpa y sélo
se tranquiliza cuando vomita, pues es el equivalente
de devolver todo lo gque habia tomado antes avidamen
te. El objeto idealizado e incorporado de una forma
avida se convierte inmediatamente en perseguidor y
tiene que echarlo fuera. Toda la relacién con la ma-
dre estd basada en el malestar producido por el he-
cho de que, de cualquier manera, una va a aplastar
a la otra, la més fuerte aplasta a la mas débil alter
nativamente con el riesgo constante de destruccién

y pérdida del objeto.

Este tipo de relacién se va a extender, natural
mente, a sus relaciones sociales, de manera que tiene
miedo de decir lo que va bien en ella por temor a
que se lo quiten y se apropien de sus cosas buenas.
Cuando estd bien teme aplastar a los demés y en rea-
lidad se siente més segura desvalorizandose que atri-
buyéndose buenas cualidades porque teme los ataques

envidiosos proyectados en los demads.
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Con respecto al padre, durante este periodo,
Ana no cesa de criticarlo porque no se ocupa de ella.
y lo denigra diciendo que es feo y desagradable, al
mismo tiempo que proyecta en él sus sentimientos de-
presivos, provocados por la decepcién de que soélo

es su padre y no su amante, viéndolo cansado y mal.

Este comportamiento parece estar al servicio
de la defensa contra sus deseos edipicos como apare-
ce claramente en una ocasién en que el padre va a
casa a comer y que la madre se va porque no quiere
verlo. Ana, al encontrarse sola con su padre, empezo6
a acusarlo y se puso a comer de una manera espanto-
sa. El padre estaba desamparado, diciéndole que hu-
biera sido mejor que la madre no se hubiese ido.
Ella se puso a llorar desconsoladamente y el padre
la consolé como una nifia pequefia, y esta era la mane
ra aceptable para su superYo de encontrarse con su
padre. El temor a la reaccién de su madre por haber
la echado fuera y pretendido tomar su lugar, la hizo
regresar y comer, recuperando asi la relacién con

los padres a un nivel mucho mdas infantil.

En la relacién transferencial, los fines de sema
na eran los momentos en que ella tenia particularmen-
ie necesidad de comer. También conmigo tenia que
hacerse la nifna pequefiita comilona para recuperarme,
al tiempo que trataba de culpabilizarme por haberla

dejado y no haberme ocupado de ella.
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Comer para calmar el dolor insoportable de la separa
cion. Aparicion de identificaciones con objetos bise-
xuales.

"Cuando como hay algo que ni siquiera puedo
pensar. A veces quiero llorar pero no puedo. Solamen
te si pienso en mi abuelo", y asocia inmediatamente
con pesadillas en las que ella gritaba y nadie llegaba
y con algo que la madre le ha contado acerca de su
nacimiento, que enseguida de nacer se la llevaron a
otra habitacidén, vy termina diciendo "como para calmar
ese dolor insoportable de la separacién". A continua-
cién hace el inventario de los progresos que ha he-
cho en el tratamiento y se interroga sobre su amnesia
hasta 1los 5' anos evocando un recuerdo de su padre
que le hacia comer huevos al plato con salchichas

cuando ya estaba separado de la madre.

La pérdida del abuelo parece reavivar otras
pérdidas mds precoces, como la separacién con el
padre a raiz del divorcio y la separacién con la ma-
dre.

Frente a la separacién con el padre trata de
recuperarlo bajo la forma libidinal oral y en un se-
gundo tiempo, identificdndose con él ("ser gorda como
él") recupera a la madre, convirtiéndose en su compa

fero sexual.

Durante las vacaciones de verano adelgaz6 bas-

tante e imediatamente empezd a temer que Su Cuerpo
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delgado ocupara todo el lugar en su cabeza y no po-
der pensar mas ni en su madre ni en el colegio. Ana
tenia la preocupacién de adelgazar y estar con chicos,
imagindndose en una situacién de placer continuo, pero
al mismo tiempo se sentia perseguida por los hombres
proyectando todos sus deseos en ellos, diciendo que
no piensan mas que en lo fisico y se sentia obligéda

a engordar en cuanto llegaba a 61 kgs.

Poco tiempo despues suefia que hace el amor
con su padre y esto la llena de horror. Entonces to-
ma conciencia de su dificultad para saber cual es
su rol y su puesto frente a sus padres,lo que ella
expresa diciéndome: "Con mi madre me comporto como
si fuera mi padre, gorda y fuerte; con mi padre tra-
taba de convencerme que no era mas que su hija pero
veo que se trata de otra cosa", reconociendo sus dese
os escondidos debajo de la agresividad que hasta aho

ra habia manifestado hacia él1.

Las fantasias de bisexualidad que estan aqui
muy claras van a reaparecer bajo diferentes formas
durante todo este periodo como consecuencia y defensa
de la separacidén. Al mismo tiempo, su envidia y avi-
dez no aparecen tanto dirigidas hacia su madre sino
hacia los hombres, con quienes estd también en rivali
dad, y el pene como objeto parcial. "Tengo que co-
mer para tener fuerza porque me falta algo", me dira
en una ocasién. Por otra parte, sus deseos de salir

con un chico estan tan contaminados por fantasias de
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posesién y de fusién ligadas a la avidez que provo-
can en ella el miedo a perder su personalidad de lo
cual se defendia actuandoc a través de la comida sus

deseos de posesidén orales y sexuales.

"Cuando como pienso en el amor y es como si
yo me satisfaciera sola. Mi amiga X lo hace con los
chicos pero yo tengo miedo de estar herida moralmen-
te y fisicamente. La comida yo sé que es buena, los
chicos no lo sé". Se ve aqui muy claramente su difi-
cultad de acceder a la genitalidad, a pesar de sus
deseos dada la fijaci6on a una forma de descarga pre-
genital oral a la cual regresa a la mds minima con-
frontacion de separacién e independencia, como vamos

a ver a continuacién.

A la vuelta de unas vacaciones de Navidad que
pasa separada de su madfe, con una amiga, durante
las cuales disfruté mucho de su independencia y adel-
gazd, empezd a comer y vomitar dos veces al dia
desde el momento que se encontrd con su madre. Al
mismo tiempo empez6é a manifestar deseos de separar-
se fisicamente de ella, yéndose a vivir a otro aparta

mento.

"Comer, antes, eran muchas cosas a la vez;
ahora estd claro: comer y vomitar es la atadura con
mi madre y separarme de ella es un desgarro. Eso
me pone triste, pero ahora comprendo el simbolo de

la comida. Es rellenar un vacio y la dificultad de
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separarse".

En este momento. le interpreté la culpabilidad
ligada a la independencia, por el sentimiento de que,
¢on su independencia, estd destruyendo a la madre;
de ahi su tristeza. Y para protegerla prefiere des-
truir su cuerpo, como ella tiene la impresién de ha-
cer cuando come y vomita. La competencia con su ma-
dre y la culpa de dejarla sola es tal que tiene que
engordar agarrdndose a ella para no estar en posicidn

conflictiva con ella.

Transferencialmente, durante este periodo yo
era un objeto idealizado, inguebrantable, protegiéndo-

me asi de sus ataques agresivos.

Nueva regresion al intensificarse el Edipo.

Al regresar de las vacaciones de verano del
segundo afio de tratamiento, siguié un movimiento re-
gresivo que la 1llevdé a abandonar el tercer afo de
colegio en el curso del primer trimestre. Habia pasa-
do un mes en Inglaterra haciendo un curso de inglés,
donde habia conocido dos chicas, que fueron muy bue
nas amigas, y dos chicos, con quienes tuvo relaciones
amorosas. En la primera sesién después de las vaca-
ciones me informé de lo bien que lo habia pasado,
pero no se atrevia a hablarme realmente de lo que
habia vivido, pues sentia mucha vergienza. Se demord

muchc mds sobre el hecho de que, desde su regreso,
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no sabia como hacer con la comida: se atiborraba
sin cesar y, ademds, no tenia ganas de ir al colegio,
solo le apetecia comer y ver TV. Tampoco queria es-
tar mas en la habitacion que tenia en casa de la abue
la y buscaba otras soluciones que disimulaban apenas
sus deseos edipicos. Por ejemplo, alguilar una habita
cién en casa de un sefor de 60 anos, ir a vivir con
el padre en un apartamento més grande que el que

¢l tenia en ese momento.

Le dije que ella sentia mucha verglienza porque
me tenia que hablar de cosas que tenian que ver con
sus placeres de mujer y preferia mostrarme sus com-
portamientos y placeres de nifia chica, porgue temia
que yo le reprochara, o incluso la echara, por todos
sus deseos sexuales y de tomar mi lugar; viéndome
como una madre superyoica sddica frente a sus deseos
sexuales, prefiere someterse masoquisticamente, pués
termina pidiéndome una sesi6n mds y preguntdandome

si debe o no dejar el colegio.

En su deseo de tener una sesi6on mas, habia
tambien otro aspecto positivo, ligado a la posibilidad
de aceptar sus necesidades y deseos de dependencia

frente a mi de una manera menos destructiva.

Durante todo este periodo era extremadamente
contradictoria y exigente con su padre, al que acusa-
ba de tratarla como una mds entre las mujeres, cuan-

do esto no era si no la proyeccion de sus deseos.
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En una ocasién en que fue a la dépera con él, Ana se
disgustd porque él1 le pregunté si le gustaban el tra-
je y la corbata que llevaba. Esto lo vivié como un
intento de seduccién, lo cual la angustié mucho y ter-
mind por irse en el descanso. A raiz de esto, el pa-
dre corté la relacién con ella y no la reanudaron has
ta Dbastante tiempo mds tarde. Ana renuncid a tomar
contacto con €1, a pesar de sus ganas, hasta sentirse
suficientemente segura de poder restablecer la rela-
cién de una forma menos conflictiva que anteriormente
lo que ocurrié varios meses més tarde. Esta actitud
firme del padre la tranquilizd mucho y la reclamaba
también de su madre con respecto a su comportamiento
exigente, agresivo y bulimico, aunque decia que su
madre nunca seria capaz de ponerle limites y que

los tendria que encontrar por si misma.

De la separacion a la tristeza: La grasa como protec-
cién.

Despues de otro periodo de separacién, las va-
caciones de Navidad esta vez, me dice que se siente
muy triste y que eso tiene que ver con la separacién
vy la soledad. Durante las vacaciones pensd mucho en
mi y se sentia muy agresiva. "No sé lo que quiero,
si estar delgada...", me dice, en una tentativa de
identificarse conmigo para poder separarse sin sentir-
se tan triste y sola. Pero una identificacién estable
todavia no es posible, por la envidia y la carga agre

siva. "Cuando veo a una amiga delgada tengo ganas
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de agredirla", y asocié con un dolor de muelas que
tuvo, revelando el cardcter oral de su agresién vuelta
contra ella misma. Comié tanto durante las vacaciones

que tenia la fantasia de estar embarazada.

Al empezar a vivirse separada, aungue triste
por la culpabilidad ligada a todas sus fantasias des-
tructivas hacia el objeto, surgen toda una serie de

vivencias y angustias alrededor de su cuerpo.

"El problema -me dice- es la angustia cuando
apago la luz por la noche y pienso en mi cuerpo gor-
do y delgado. Mi cuerpo me parece la cima del ho-
rror y la comida me obsesiona. Pienso en una bonita
manzana, después en otra, y acabo por olvidar com-
pletamente mi cuerpo. No puedo dormir cuando lo ima
gino delgado y bonito, la grasa me sirve verdadera-
mente de proteccion y es como si yo no quisiera per-
derla. Ademés si me veo delgada, pienso todo el tiem

po en hacer el amor, y eso no es normal”.

En realidad, puede dar satisfaccién a su cuerpo
de nifa pequefiita (comiendo bonitas manzanas} pero
la satisfaccién sexual a su cuerpo de mujer le parece
vergonzosa y horrorosa, pues estd contaminada por
aspectos infantiles y fantasias de avidez oral que

vive con mucha culpa.

"Si me dejo llevar por mis fantasias, es en

el sexo y en Vd. en lo que yo pensaria todo el tiem-
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po™.

"A proposito: el sexo del hombre, tengo mucha
dificultad en nombrarlo, pene, falo, no me parece
bonito, lo puedo decir, pero no es indiferente, no
es como si dijera =tienda=, por ejemplo. Sin embargo,
el sexo de la mujer, vagina, no me importa decirlo.
Es el 6rgano masculino lo que me parece repugnante",
y asocia con una situacién traumdtica que vivié cuan-
do tenia 7 afios. Cuando iba al colegio, un sefior se
la llevd a una especie de almacen y la obligo a una
fellatio. Ella lloraba pero él la hizo callar diciéndo-
le que le tiraria una tabla sobre la cabeza si no ca-
llaba.

"Pero no sé si fue eso lo que mds me afécto™,
me dice. "Si pienso en las colonias de vacaciones
a los 8 6 9 afios cuando los chicos me decian =céllate,
gorda= (pues siempre fue fuerte de constitucién). Eso
me afectd mucho mds, pues yo no sabia defenderme,
no podia hacer nada y todas mis esperanzas se de-
rrumbaban". Termina diciendo gque lo que le parece
feo y repugnante no es el acto del amor sino su cuer-

po, que ve totalmente destruideo y desarreglado.

En toda esta serie de fantasias, el pene apare-
ce como un objeto comestible (pene-"tienda") y la
"gorda" equivaldria para ella al reproche por la fan-

tasia vergonzosa y culpabilizante de incorporarlo.
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La comida‘ seria, en este caso, un desplazamien-
to de fantasias de fellatio. Ademds, el cuerpo feo,
repugnante y desarreglado aparece identificado al pe-

ne destruido vorazmente.

Como hemos visto, empieza a expresar fantasias
y sentimientos vividos directamente en la transferen-
cia, de lo cual se ha defendide mucho hasta ahora,

como veremos a continuacidn.

Hablandome de lo bien que lo habia pasado en
Espana durante las vacaciones de verano, se da cuen-
ta de que nunca me habia dicho que los chicos con
quien habia tenido relaciones amorosas en Inglaterra
eran espafioles, y se pregunta por qué, ademas se
echa a reir y me dice que yo también me voy a reir
si me dice que la amiga de uno de ellos se llamaba-
Elena. "Nunca me atrevi a decirselo. Vd. estaba muy

mezclada en todo eso".

"Con mi padre, ahora estoy mucho mejor, me
siento mas segura, no tengo tanta necesidad de que
me manifieste su carifio. Puedo ir hacia él, decirle
que lo quiero, si me parece. Antes era muy posesiva

y celosa".

Le interpreté la culpabilidad por sus deseos
de ocupar mi lugar, que le obligé, por un lado, a
no poder hablarme de ello y, por otro, a mostrarse

como una nifia pequefia a su vuelta de vacaciones (el
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ano pasado se sentia muy amenazada por los celos

que temia despertar en mi.si hubiese hablado).

Mas profundamente, la culpa estaba también liga
da a fantasias homosexuales y deseos de encontrarse

conmigo a traves de sus amigos y amigas esparoles.

Al comenzar las sesiones, a la vuelta del vera-
no, le parece que este afo todo estd bien en su lugar.
Encontré una habitacién que le gusta mucho. Empezd
a preparar los exdmentes de "maturité" en una escuela
privada y retomd el tratamiento antes de empezar la
escuela, lo cual le dié mucha seguridad. Transferen-
cialmente me estaba viviendo como una buena madre
en el buen momento. Se sentia bastante excitada por
el hecho de que todo le iba saliendo bien. Entonces
percibia a su madre debil y rota, como si ella le
hubiese tomado todas sus fuerzas. Tenia mucha culpa
por su independencia y tenia que ir, a pesar de todo,
a ver a su madre para contarle todo y asegurarse
ella misma que no la habia vaciado ni destruido, pe-
ro lo que hacia tan pronto como se encontraba con
ella era entrar en una relacién destructiva en la que

se disputaban y Ana comia avidamente.

Un tiempo mds tarde encontrd un chico con qui-
en tuvo una experiencia amorosa muy satisfactoria en
la medida que se sintid reasegurada con respecto
a su cuerpo y a su capacidad de gustar y de estar

bien con un hombre. Estaba inquieta porque él tenia
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una amiga que en esos momentos no estaba en la ciu-
dad y eso lo vivia con rabia y culpa. Pero més con-
flictivo era otro aspecto. "Tengo que decirle que sus
padres son divorciados, originarios de Berna, son
tres hermanos y uno se llama como mi padre. Tiene
muchas cosas como él, Yo no lo busqué. jQué horror!
yo no quiero imaginar que hago el amor con mi padre"”
Este tema la condujo unos dias més tarde a tener una
actitud de rechazo hacia él. El fue a verla a su ha-
bitacién. Despues de un momento de intimidad, Ana
le dice que no quiere hacer el amor porque no toma
la pildora todavia. El insiste y ella es categorica
en su decisién y después de acusarlo diciéndole que
no ha venido mds que para eso, €l se va y la deja
sola. Al dia siguiente, cuando me habla de ello, se
rie con una especie de triunfo maniaco pero va a se-
guir una reaccion depresiva. Se queja de que nada
la contenta, se menosprecia, se siente sin energia

y deprimida. "Preferiria que nada hubiese pasado".

Los deseos sexuales que ella proyecta en el
amigo diciéndole que no ha venido més que para eso,
la desorganizan porque el objeto de satisfaccién conti
nia siendo una representacidén directa del objeto pri-
mario (el padre) y tiene que regresar a los modos
de satisfaccion pregenitales orales habituales para

defenderse de los conflictos edipicos directos.

Ella es consciente de que tiene que renunciar
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a esos modos de satisfaccién pregenital oral y lo ex-
plica claramente diciendo que "es totalmente contrapro
ducente fumar (aspecto oral) y tomar la pidora (as-

pecto genital).

En este periodo va mucho a casa de la madre
a comer vorazmente; ella dice para no separarse de
su madre y para no hacer el amor, porque eso es
la separacién. Por otra parte, se siente culpable de
la scledad de la madre a quien ella cree haber deja-
do sin hombres y sin mds hijos y para disminuir la
culpa se identifica de una forma masoquista con ella,

arregldndoselas para gquedarse sola también.

A todo esto van a seguir agustias depresivas
relacionadas con la pérdida del objeto, y deseos de
reparacion expresados bajo la forma de destruir A
reconstruir a su madre de oira manera, yendo a re-

construir pueblos donde ha habido terremotos.

Desplazamiento de los objetos edipicos a sus contempo
raneos. Problematica de identidad.

El haber pasado brillantemente la primera parte
de los examenes de "maturité" le ha dado gran seguri
dad, sobre todo en lo que respecta a sus capacidades
intelectuales y a la posibilidad de hacer proyectos
profesionales (quiere ir a la Universidad y hacer

letras). Paralelamente se siente mas segura en la relg
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cién con sus padres de quien proyecta imdgenes pro-
tectoras y de una cierta manera reparadas. Tiene bue
na relacién con ellos aungue aun va a casa de su ma-
dre ocasionalmente para comer bulicamente. Estos epi-
sodios los vive como aislados del resto de su vida,

de la cual estd bastante satisfecha.

En la medida que la relacién con los padres
se ha ido transformando ha podido progresivamente
establecer otras relaciones, cada vez més libres de
proyecciones y que ella califica ahora de amistades
s6lidas. Por el momento se trata particularmente de
amistades femeninas. Con los chicos, sobre todo si

le gustan, se siente un poco bloqueada.

A pesar de todo, al sentirse ahora separada
de sus padres, tiene aun dificultad en reconocer cémo
suyo lo que hasta ahora habia proyectado y dispersa-
do en los diferentes objetos investidos y en encontrar
su propia identidad. Por otra parte, su Cuerpo sigue

siendo un problema.

Mientras leia "Ana Karenina", libro que le pare
ce extraordinario y tenia mucho placer en leer, se
sinti6 muy angustiada y tuvo el sentimiento de que
no sabia quien era ella. Pensd en una de sus amigas,
en sus padres, pero ella no sabia bien quien era.
"Por qué soy rubia, por qué me llamo como me llamo",

se preguntaba y se veia como un puntito en la imensi
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dad del universo. "El problema ahora ya no son mis

padres, sino yo. Saber quien soy".

Consideraciones finales.

Si la emergencia de la sexualidad y 1la potencia
lidad de una relacién sexual incestuosa real que eso
comporta, ha provocado tantos problemas a Ana en
el periodo de su pubertad y post-pubertad es en la
medida que esto despertd una serie de conflictos que
ella habia negado hasta ahora y que no habia podido

elaborar en los momentos apropiados de su infancia.

Lo que en el material manifiesto aparece como
una problemdtica edipica a través de los celos a la
madre, las declaraciones de amor al padre o la agre-
sividad hacia él1, cubren en realidad una falla anterior
que tiene que ver con la relacién precoz con la ma-
dre a nivel de su necesidad y dependencia hacia ella
y de los cuidados recibidos. Si bien no podemos sa-
ber cuales fueron las interacciones precoces entre Ana
y sus padres, Ana vive su necesidad de dependencia
actual como una reivindicacién de atenciones que no

habia recibido.

A lo largo del tratamiento tomara conciencia
de cémo desde muy pronto se defendié de sus deseos

de dependencia hacia su madre y cudn dificil era pa-
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ra ella pedirle proteccién y mostrarle el carifo que
le tenia, con el sentimiento de ser una nifia mayor
omnipotent}’\ que podia estar con sus amigas sin necesi
dad de su madre, y como manera de proteger al obje

to de su avidez destructiva.

Ahora se siente muy atraida por ella y le tiene
mucheo carifio aunque no puede expresarle sino su agre
sividad. Los aspectos destructivos que caracterizan
la relacién con su madre estdn mantenidos por la ero-
tizacién de dichos aspectos y la relacién toma asi

visos perversos.

El sintoma de la bulimia condensa toda una se-
rie de conflictos y significaciones que podrian resu-

mirse asi:

1) La bulimia como sintoma autoerdtico a través
del cual la paciente se separa de toda relacién obje-
tal y en este sentido es una forma de defensa mania-
co-narcisista contra la dependencia y necesidad de

los objetos.

2) Manera de incorporar los objetos frente a
las angustias de separacién y pérdida, confundiéndose

con ellos.

3) Como expresiéon de confusién de zonas a ira-
vés de un desplazamiento hacia arriba vagina-boca,
con todas las fantasias de embarazo que acompafan

al acto de comer y engordar. Las fantasias de emba-
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razo aparecen, en un principio, ligadas a la madre
vy a fantasias de fellatio cuando los objetos estédn més

diferenciados.

4) Como expresion de identificaciones patolégi-
cas con objetos cargados de fantasias perverso-polifor
mas. La bulimia y su consecuencia, la obesidad, se
transforma en un modo de identificacién con el padre
idealizado por su fuerza para reemplazarlo frente a

la madre.

Ademds, en esta identificacién interviene la fan-
tasia regresiva presente muy frecuentemente en su bu-
limia de hacerse la nina comilona y gratificante de
la madre, que alude tanto a la excitacién erética co-

mo a la culpa de abandonarla.

Por otra parte, trata de reemplazar a su madre
frente al padre con su cuerpo sexual, que deforma
con la obesidad por un mecanismo de identificacién

melancoliforme.

Todas estas fantasias dan a la bulimia un carac
ter de compulsividad y necesidad de satisfaccién inme
diata, altamente erotizada que la transforma en un

sintoma cuasi-perverso.

Ademés, por estar muy erotizado el sintoma,
cualquier situacién conflictiva la hace regresar a ese

nivel que finalmente es el menos conflictivo. Si bien
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vive con culpa el hecho de comer, puede al menos
apaciguarla mediante el vémito, que ella vive como
una autoagresién a su vez también erotizada (el pla-
cer sexual estd todavia mas cargado de posesividad,
de destruccién y de culpa edipica y por eso le es

tan dificil acceder a él1).

Lo que ahora le plantea més problema es la
relacién con su propio cuerpo. No soporta las exigen-
cias de su cuerpo de mujer pues estd todavia coloniza
do por identificaciones con objetos parciales de tipo
perverso-polimorfo a las cuales acabo de hacer alu-
sién, y lo tiene K que atacar de manera sédica y des-
tructiva para protegerse de lo que su cuerpo erdtico
le inflige.

En parte, sigue siendo receptaculo de objetos
internos danados y estropeados y tiene mucha dificul-
tad para identificarse con el cuerpo reparado y con

capacidad reproductiva de la madre.

Es la problemdtica que estamos tratando actual-

mente en el tratamiento.
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SEXUALIDAD Y CONTRA-TRANSFERENCIA
EN UNA INSTITUCION

PARA DEFICIENTES MENTALES.

Por Enrique Bermejo*

y Cristobal Serra (I)

Nos proponemos hablarles de la contra-transfe-
rencia y de la sexualidad en una ins’gitucic‘m conscien-
tes de que el tema es muy vasto y que tal vez un
libro habria podido ilustrar mejor este complejo tema.
Sin embargo aceptamos el riesgo de esbozar diferentes
problemas, aunque de una forma superficial y a veces
alejados los unos de los otros. Esta forma de exposi-

ciéon nos permitird tal vez aportar algunas ideas.

Esperando que podamos sacar algunas reflexiones
de esta experiencia con el fin de alimentar nuestra

discusidn.

La nocién de contra-transferencia hay que com-

prenderla en el sentido de la psicoterapia institucio-

*Psiquiatra y Psicoterapeuta F.M.H. Institucidn de
Lavigny. CH 1171 LAVIGNY.

(I)Psiquiatra y Psicoterapeuta Infantil y de Adultos.
PALMA DE MALLORCA.

64

© Cuadernos de Psiquiatria y Psicoterapia del Nifio y del Adolescente, 1986;2



nal, es decir un vasto tejido de cargas afectivas mul
tifocales donde el inconsciente de un grupo terapéutico
se encuentra comprometido en un espacio, un tiempo
y una situacién dada. La experiencia que Qqueremos
comunicarles es la de un joven deficiente mental pro-
fundo, en el que aparecen manifestaciones sexuales,
masturbacién con eyaculacién, las reacciones y contra-
reacciones que esta situacién provoca entre las cuida-
doras y los padres. Como psiquiatras fuimos llamados
a participar en numerosas reuniones con el equipo,
con el fin de aclarar el malestar que la eclosion de
la sexualidad habia planteado y la forma de compren-
der las diferentes actitudes de cada miembro del
equipo que se ocupaba de este deficiente. Es a partir

de esta experiencia que se apoya nuestra reflexidn.

Nuestro paciente, al que llamaremos Pedro, es
un deficiente que presenta un sindrome psico-organi
co post-traumético. A los tres anos y medio es atrope
llado por un coche y sufre un traumatismo créneo-cere
bral con conmocidén y contusién cerebral. Presenta tam
bién después de este accidente una paresia derecha
y una ataxia cerebelosa, una epilepsia que tiene un
inicio fronto-temporal izquierdo, una debilidad mental
profunda, una hidrocefalia, en Mayo de 1.981 se le
diagnosticé una porfiria aguda intermitente y finalmen-

te padece de una disminucién de la agudeza visual.

Los problemas que presenta son una deteriora-

cién progresiva relacionada con la porfiria intemitente.
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Desde principios de Abril presenta casi todos los
dias unas crisis ténico-clénicas con recuperaciones

a veces muy largas.

Tiene una fisioterdpia cuatro veces por semana

y una medicacién anti-epiléptica.

Los padres de Pedro se siente culpables y to-
talmente acaparados por este nifio que es el mayor
de tres hermanos. Hay que sefialar también que se
habian trasladado de la ciudad a las afueras con la
esperanza de evitar posibles accidentes. Es precisa-
mente después de este traslado cuando se produjo el
accidente. Los padres establecieron unas relaciones
agresivas con el equipo que hacen pensar en una tran
saccién psicética. Nos piden hacer més por su hijo,
pero sin fatigarle demasiado. Nos piden que equilibre
mos bien su epilepsia sin darle muchos medicamentos,
responsables éstos, segin ellos, de una importanta
sialorrea. Los padres vigilan al equipo en su manera
de darle la comida, de bafiarle, etc. El equipo se
siente agredido, descalificado y naturalmente sufre

de esta actitud.

El equipo asistencial que se ocupa de Pedro
estd formado por enfermeras y auxiliares de diferen-
tes edades y en situaciones sociales diversas, casa-
das solteras, etc. Este equipo se ocupa de un pequefio
grupc de deficientes mentales profundos que necesitan

cuidados bésicos en grados diferentes.
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En este contexto aparece un hecho nuevo: Pedro
empieza a masturbarse. Rédpidamente en el equipo apa-
recen actitudes diferentes. Estas actitudes son critica
das por unos y otros. Cada uno tiene necesidad de
estar convencido que la actitud que adopta €l es la
mas justa, sin estar personalmente convencido de ello.
Se descalifican mutuamente y un malestar y una gran
tensién aparece en el seno del equipo, hipotecando

los cuidados adecuados para Pedro.

He aqui, muy resumidos, los hechos, los prota-
gonistas de la situacién que quisieramos describirles
y para ello vamos a separar artificialmente los dife-

rentes grupos de problemas:

‘a) Problemas entre padres y cuidadores

Padres y -cuidadores contindan descalificidndose,
los padres acusan a las cuidadoras, su hijo no pudo
aprender "estas cosas" (masturbacién) Luego ha sido
el personal del equipo que se lo ha ensenado. La
aparicién de la sexualidad en un deficiente mental
crea problemas en los padres por el hecho de que
los padres se ven obligades a nuevas reorganizaciones
de su psiquismo. El deficiente mental puede ser acep
tado (después del duelo del hijo ideal) como un nifio
pequenito. La aparicién de manifestaciones sexuales
obliga a mirar a estos nifios de otra forma. Las con
tra-reacciones de los padres de deficientes mentales
pueden ser como una caricatura de las contra-reaccio-
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nes de los padres de un hijo normal. Hay una gran
dificultad para aceptar el hijo como un ser con dese-
os sexuales (en una reunién con padres de deficientes
mentales, un padre confiesa de forma espontdnea que
no se podia imaginar que la sexualidad pudiera exis-

tir en los deficientes mentales).

Vemos pues la sorpresa de 1los padres y su
asombro de ver aparecer la sexualidad de su hijo

disminuido.

Los padres de Pedro habian, como muchos pa-
dres de minusvalidos, visitado diferentes médicos
para buscar una solucién o un diagnéstico mds esperan
zador que el del médico precedente consultado. Esta
busqueda es una forma de huir de la evidencia. Una
vez que no pudieron negar la evidencia de la minusva
lia de su hijo entraron en una depresién, muy frecuen
te en los padres de minusvalidos, defendiéndose de
esta depresién a través de la agresividad contra la
sociedad y sobre todo contra aquellos que deben reem

plazarlos en el cuidado de sus hijos.

Estos padres se sentian desarmados y desampara
dos con su depresién y sus problemas afectivos que
no llegaban a elaborar. Estos problemas profundos
provocaron una serie de contra-reacciones inadecuadas
de diferentes grados. En los padres de Pedro el luto
del hijo normal, del nifio sano, no se ha hecho. Esto

les impide aceptar a su hijo con sus deficiencias y
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guieren guardar una relacion simbidtica ideal en la
cual no hay sitio para la sexualidad. Estas relaciones
simbidticas incomodaban por el hecho de que estaban
obligados a tener a Pedro en una Institucidén, por el
hecho de que el equipo se ocupara de €l y ademas

por la aparicién de la sexualidad.

La sexualidad en el deficiente mental da miedo
porque es imprevisible. Puede recordarnos la posibili
dad de pérdida del control pulsional que nos amenaza
a todos. Podeﬁms tener miedo de ser seducidos, de
ser atraidos por estas manifestaciones sexuales de
los deficientes mentales. Hay que defenderse de esta
angustia utilizando a veces mecanismos inadecuados.
Se puede estar angustiado de tener un poder casi to-
tal sobre el deficiente mental que es, como dijimos,
muy dependiente, y estar tentado de abusar de estos
poderes. Podemos estar angustiados por el hecho de
que la sexualidad en los deficientes mentales sale
de '‘nuestro esquemas. Un ser adulto desarrollado es
un ser auténomo y no un ser dependiente que a veces
ni siquiera habla. Esto crea una angustia de la cual
hay que defenderse. En nuestro esquemas, la sexuali-
dad tiene una funcién reproductora, de relacién y de
placer. Si las dos primeras funciones estdn ausentes
nos puede chocar una manifestacién de placer por
el placer mismo. En toda relacidn sexual que olvide
la procreacién hay como una rebelién contra algo,
tal vez contra un SUPER-YO que nos llega de la noche

de los tiempos del punto de vista filogenético, asis-
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tir a este fenomeno crea un malestar que el equipo
intenta evacuar utilizando defensas que crean proble-

mas.

b) Problemas entre cuidadoras

Ya hemos sefialado anteriormemte los problemas
que se manifestaban entre los miembros del equipo,
con descalificaciones mutuas entre ellos, que les hace
dudar de su certeza y de lo bien fundado de su mane
ra de hacer, lo que crea angustia, culpabilidad y
agresividad entre ellos. La descalificacién mutua pue-
de alcanzar un techo de inseguridad mas alld del cual
el trabajo no es posible. Por esta razones se organi-
zaron reuniones para tratar de comprender lo gque ocu
rria. El andlisis de diferentes actitudes debe permi-
tir la verbalizacién para todo el personal de sus vi-
vencias frente a la sexualidad del deficiente. Se ha-
blé del aspecto "voyeurista", un cierto placer de ver
una manifestacién ajena que se acerca a la perversién
¥ que puede relacionarse con reminiscencias de la
escena primitiva vivida o fantaseada. Se habld de
la angustia del incesto. El minusvalido que depende
del personal despierta instintos maternales. Si asisti-
mos a la eclosién de la sexualidad, problemas y fan-
tasias incestuosas del tipo madre-hijo o hermano-her
mana puede constituir una fuente de angustia y de

malestar.
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¢) Problemas entre el equipo y el deficiente mental

Las actitudes que observamos con mdas frecuencia
a lo largo de las reuniones para luchar contra el ma-
lestar creado por la sexualidad de Pedro varian des-
de la banalizacién al castigo, pasando por actitudes
irénicas, de alejamiento, de rechazo a dar cuidados
y sobre todo el bafo mas rapidamente, o simplemente

rechazar ocuparse de él.

Para ciertos miembros del equipo se habia vuel
to imposible ocuparse de Pedro. Nos podemos imagi-

nar el impacto negativo de estas actitudes.

d) Problemas entre el equipo y la instilucidn

La institucion puede jugar un rol importante
para evitar estos destrozos, dotdndose de los medios
para analizar las actitudes e impedir que se ahoguen
los beneficios que el deficiente mental pueda sacar

de su sexualidad.

Es cierto que las actitudes del personal estan
influenciadas por las estrategias médico-educativas
globales de la institucion, pero no es evidente que
un hospital cuide o que un centro educativo eduque.
A partir de esta idea podemos definir la institucidn
como un lugar de encuentro entre unos cuidadores que
tienen su propia historia y el enfermo. En este campo

social que es una institucién, se crean constelaciones
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de complementariedad, de movimientos relacionales
y el contenido inconsciente de los actores debe ser
favorecido por las estructuras de superficie de 1la
institucién. Con este espiritu de apertura todo movi-
miento significativo debe ser descubierto. La creativi-
dad es posible y la aparicién de manifestaciones se-
xuales debe ser aceptada. No hay que hacer de la
sexualidad un problema en la historia del deficiente
mental. El personal debe sentirse apoyado por la ins-
titucién para hacer frente a los problemas originales

que presenta la sexualidad.

El "cuidador" no es un intermediario impersonal
entre la institucidn y el enfermo. Es al contrario un
interlocutor tUnico debido al hecho de que el deficien-
te mental tiene una gran dependencia. Si la institucién
estd inmersa en un SUPER-YO colectivo, represivo,
moralizante y rigido podemos imaginar el poco espacio
que existe en la relacién cuidador-enfermo cuando la
sexualidad aparece para crear un nuevo modo de rela-
cion en la cual el deficiente deberd estar protegido

de las dificultades del personal.

En esta relacién hay que tener en cuenta tenden
cias fusionales y jugar el rol de maternaje de una
forma adecuada. Pero cuandoc las manifestaciones de
auto-erotismo aparecen en el deficiente esta relacidn
maternal puede quedar comprometida. Tendencias fusio
les y de auto-erotismo pueden existir conjuntamente

en el deficiente lo que hace dificil la relacién si
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no se puede verbalizar la afectividad del personal
que tiene la tentacién de negar o tal vez de reprimir
la sexualidad en el deficiente para de esta forma re-
solver su malestar. Hay que tener en cuenta que aun-
que la sexualidad no es una funcién vital, representa
para el deficiente uno de sus derechos fundamentales.
La sexualidad constituye uno de los aspectos que mas
se prestan a teorias moralizantes de diferentes ideolo
gias. La comprensién y la coherencia en las estrate-
gias educativas de la institucién son indispensables
para evitar que el deficiente sea dejado en manos
de un miembro del equipo que pueda intervenir segun
sus propias creencias o prejuicios. La institucién de-
be garantizar un respeto que le preserve de lo arbi-

trario..

Tenemos que recordar que los deficientes menta-
les son poli-deficientes. A menudo se manifiesta una
psicotizacién secundaria con sus mecanismos de defen-
sa primitivos que acaparan ‘una enorme energia libidinal
para luchar contra las angustias mas arcaicas lo que
impide a menudo la carga de todo objeto gue no sea
su cuerpo lastimado. Cualquier manifestacién de la
sexualidad en la pubertad mas o menos tardia en el
deficiente mental tiene que ser recibida como un movi
miento precioso que peodria conducir a dirigir una
cierta energia hacia la busqueda del "otro", objeto
de su pulsién en el caso de la hetero-sexualidad o
un refuerzo narcisista del yo para luchar contra la

angustia de aniquilamientoc en el caso del auto-erotis
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mo. De una forma o de otra, es una apertura Yy un
descubrimiento para el deficiente y para- el equipo

que hay que explotar.

La sexualidad en el deficiente profundo se situa
naturalmente a nivel pre-edipico. Hay por lo tanto
una ausencia de culpabilidad. Este dominio tan arcai-
co en el que se sitda este movimiento constituye una
dificultad para que el equipo pueda identificarse con
estas manifestaciones provocédndose malestar al poder
convertirse en un espejo de las etapas primitivas a
partir de las cuales hemos evolucionado Yy que actual-

mente tenemos muy lejos de nuestra conciencia.

Esta es la razdn por la cual un andlisis de 1la
reacciones afectivas del equipo es necesario con el
fin de que el ensayo de comprensién de las vivencias
de un deficiente mental y las emociones de las perso-
nas que en su entorno le puedan comunicar en un te-
rreno vago, imprevisivo, peligrose y también maravi-
lloso, donde la palabra nunca ha nacido ni nacerd

jamés.
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CONSIDERACIONES SOBRE LAS TENDENCIAS
A LA INDEPENDENCIA Y A LA EXOGAMIA
SURGIDAS DURANTE LA PUBERTAD

Y SOBRE EL PAPEL QUE DESEMPENAN
ESTAS TENDENCIAS EN LAS VIVENCIAS

DE "BREAKDOWN".

Por Francisco Palacio-Espasa®

INTRODUCCION

En estas consideraciones clinicas y tedricas so-
bre la pubertad nose insistird sobre lo que constitu-
ye el acontecimiento mayor de esta época, que es
el resurgir de la sexualidad reprimida durante la
latencia, resugir que tiene lugar bajo la forma de
sexualidad adulta. Si bien el problema planteado por
la pubertad es de importancia capital, el énfasis de
este trabajo no va a estar puesto sobre la sexualidad
y la libido sino sobre los conflictos planteados por

la agresion en esta época.

En el resurgir de la problemética edipica duran

*comunicacion al II Congreso de SEPYPNA, Btilbao, No-
viembre 1986.
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te la pubertad, sobre lo cual han insistido multitud
de autores desde Anna Freud: Edith Jacobson, Evely-
ne Kestemberg, etc., ligados a la aparicién de la
sexualidad adulta en el nifio y a la posibilidad de
actuar esta sexualidad, se plantean dos problemas:
El primero es el refuerzo del tabt del incesto y el
segundo, ligado al anterior, es la importancia particu
lar que adquiere la culpa ligada a las fantasias pa-

rricidas.

Asi pues, intimamente ligado a la problematica
edipica, resurge un conflicto de agresién especialmen-
te importante en la pubertad, tanto més cuanto que
el puber y, sobre todo, el adolescente, son capaces
de actuar tanto las fantasias sexuales infantiles como
las fantasias parricidas, que forman parte del comple

jo de Edipo.

Sin embargo, no es en este modo particular de
la agresién en lo que se hara hincapié, sino en la
contribucién de otras modalidades de expresion de
la agresion mucho mas destructivas, ligadas al narci-
sismo, que vienen a reforzar las vivencias de destruc
tividad ligadas a las fantasias parricidas del comple-

jo de Edipo.

Asi pues, a pesar de que la problemdtica edipi
ca y la problematica narcisista de la que se trata
a continuacién estan intimamente ligadas, se hard hin-

capié en la problematica narcisista a la luz de las
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vicisitudes de la agresion. Aislar de un modo artifi-
cial 1la conflictualidad planteada por el narcisismo

no tiene otra finalidad que facilitar la exposicidn.

Muchos son los autores, sobre todo anglosajones,
como Anna Freud, Katan, Erikson, etc., que han sefiala
do que una de las tareas importantes que aborda el
puber y que se le plantea al adolescente es la de
distanciarse progresivamente de sus padres y de sus
objetos primitivos. En la literatura francesa, Diatkine
y Jeammet han insistido sobre la importancia del due
lo que el puber y el adolescente tienen que hacer
de las relaciones infantiles con sus padres. Para
Schonfeld, el duelo que supone aflojar los lazos in-
fantiles con los padres viene muy frecuentemente a
ser el equivalente de una pérdida real de un objeto

paterno.

En lo que sigue se plantea la hipdétesis de que
la dificultad para abordar la tarea de distanciamiento
de los objetos primitivos en el puber asi como la
dificultad para abordar el duelo de las relaciones
infantiles con los padres y, en particular las relacic
nes de dependencia, estd ligada intimamente a la im-
portancia adquirida por la problemética destructiva
de tipo narcisista, mds primitiva, que se describe

a continuaciodn.

El término narcisismo se presta a confusidn,

desde varios aspectos. Si bien por narcisismo se en-
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tiende la patologia de la estima de si mismo y, en
particular, la hinchazén de la imagen de si mismo,
el término narcisimo ha sido empleado tambien para
describir el desarrollo del Self, del sentimiento de
identidad.

A esta primera ambigiedad en lo que respecta
al uso del término, se afade una segunda, que esta
ligada al tipo de pulsién que entra en consideracién

cuando se habla de narcisismo.

Clasicamente, la patologia de la estima de si
mismo, descrita por Freud, estd ligada a las vicisitu
des de la pulsién libidinal. La hipertrofia de la ima
gen de si mismo y el aumento de la estima de si es
la consecuencia de la retirada de la libido investida
sobre los objetos, que pasa a ser dirigida sobre el
Yo.

Sim embargo, no es solo la libido la que funda
menta el sentimiento de si mismo; para el desarrollo
del Self, la "afirmacién de si mismo" necesita del
despliegue de una agresividad que normalmente esta
integrada con la libido y resulta poco perceptible.
Sin embargo, las vicisitudes de la patologia nos mues
tran que esta agresividad, que se dirige fundamental-
mente a las imagos parentales, tiene sus raices en
otros modos de afirmacién de si mismo mds arcaicos
y més destructivos, puesto que esta afirmacidon de

si mismo tiene lugar en detrimento del investimiento
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libidinal de las imagos parentales. Es lo que Rosen-

feld ha llamado narcisismo destructivo.

La relacidén entre la problemdtica de la tenden-
cia a la independencia, o de las necesidades de de-
pendencia, y el narcisismo no es algo que surja espe
cificamente en la pubertad. La obra "de Margaret Mah-
ler se puede comprender como el estudio del desarro-
llo de las diversas fases que permiten al nifioc sepa-
rarse y ser independiente de su madre hasta llegar
a constituirse como un individuo diferenciado de ella.
Desde este punto de vista, la relacion entre esta pro
blemdtica y el narcisismo, resulta evidente. Peter
Blos y Masterson han subrayado el hecho de que en
la pubertad, la problem&tica de separacién e indivi-
duacién descrita por M. Mahler en el nifio pequerfio,
resurge, esta vez con respecto a la separacion defini
tiva de los padres. Los autores que han subrayado
la importancia de la problematica narcisista en la
adolescencia son tan numerosos que seria prolijo enu-

merarlos.

Es la escuela kleiniana la que ha estudiado con
mé&s detenimiento los lazos entre el narcisismo y la
agresion o la destructividad, sobre todo a partir de
la obra de Rosenfeld. Para este autor, lo que él lla-
ma el funcionamiento narcisista destructivo esta consti
tuido por la identificacién del sujeto con un objeto
idealizado perseguidor, a-fin de negar, por un lado

la envidia y la dependencia del objeto bueno y, por
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el otro, las propias partes infantiles de si, vividas

como necesitadas y dependientes de ese objeto.

A partir de esas ideas, Hanna Segal discute
el término narcisismo normal, que ella propone cam-
biar por el término clésico estima de si mismo o a-
mor de si mismo, empleado muy frecuentemente por
Edith Jacobson cuando habla del adolescente. En lo
que concierne a la patologia de la estima de si mis-
mo, Segal propone la diferenciacién entre lo que ella
llama estados narcisistas, propios de ciertas fases
del desarrollo, de la relacion de objeto narcisista,
que segun esta autora estd siempre cargada de agre-
sién y destructividad, como defensa contra la envidia,

como sehalaba Rosenfeld.

Por otro lado, el grueso de la obra de Donald
Meltzer hace alusién a otras modalidades de narcisis-
mo que se apoyan fundamentalmente en un despliegue

de agresion.

En lo que respecta a la pubertad y la adoles-
cencia, Meltzer subraya cémo en el seno de la proble
matica edipica, tienen lugar regresiones pregenitales.
En el seno de estas regresioneé, aparecen clivajes
y tendencias a la identificacién proyectiva que dan
lugar a confusiones diversas: a nivel de la diferencia
de sexos (confusién masculino-femenino), a nivel de
la diferencia de generaciones (confusién padre-nifo,

confusién grande-pequenio) y tambien confusiones den-
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tro-fuera, responsables de confusiones a nivel corpo-

ral.

Este tipo de confusiones a nivel del cuerpo son
para Cramer, patognomonicas de la pubertad, Es de-
cir que, para este autor, en la pubertad la fantasia
fundamental del joven es que su cuerpo constituye
todavia un enclave colonizado por las imagos parenta-
les. Este autor considera este tipo de fantasias, si-
guiendo las teorias de M. Mahler, como residuos de

fantasias simbit6ticas mas precoces.

En lo que respecta a la problemética corporal
en la pubertad y en la adolescencia y sus relaciones
con el establecimiento del sentimiento de identidad,
Moses Laufer ha insistido sobre la frecuencia de lo
que el llama breakdown a nivel del sentimiento de
identidad que se vive en la pubertad o en los albo-
res de la adolescencia. Este breakdown (desfalleci-
miento o hundimiento méAs o menos importante a nivel
del sentimiento de identidad) surge, seguin Laufer,
como consecuencia de la dificultad del ptber o adoles
cente para integrar deseos sexuales diversos que a
esta edad son ya susceptibles de ser actuados. Para
este autor, una de las tareas fundamentales del puber
y del adolescente es encontrar un modo de conciliar
los deseos en el plano sexual con aquello que estd

permitido hacer, transformar en actos.

Esta solucién de compromiso a nivel de los de-
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seos y fantasias sexuales que surgen en la pubertad
ligadas al desarrollo de un cuerpo maduro sexualmen-
te, va a determinar la adquisicién de la identidad
sexual por el adolescente. Cuando hay perturbaciones
en este establecimiento de una identidad sexual sur-

gen momentos de lo que Laufer llama breakdown.

A pesar de que este autor no hace un énfasis
particular, es evidente que el sentimiento de identi-
dad estd en relacién con las identificaciones sexuales
resultantes de las tentativas previas de resolucién

del conflicto edipico.

Asi pues, la conflictividad edipica y psicose-
xual estd intimamente unida a la del desarrollo del
sentimiento de identidad que conlleva, por un lado,
las vicisitudes de la estima o amor de si mismo (as-
pectos del narcisismo mds particularmente ligados a
la evolucién de la libido) y, por el otro a las vici-
situdes de la afirmacién de si mismo, que estan liga-

das a la problemdtica de la agresién.

Sin embargo, en lo qgue sigue vamos a tratar
de subrayar y asi aislar artificialmente la linea con-
flictiva que, a nuestro juicio, se reactiva en la pu-
bertad, en la cual la afirmacién de si mismo se mez-
cla con defensas y relaciones de objeto de tipo narci
sista destructivo. Este tipo de relaciones de objeto
y defensas narcisistas dan a la agresién necesaria

para la afirmacién de si mismo (generalmente integra
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da con los investimientos libidinales de los padres)
una mayor destructividad con respecto a las imagos
parentales investidas libidinalmente. Las regresiones
a este tipo de relaciones de objeto narcisistas surgen,
desde nuesto punto de vista, indefectiblemente, en
la pubertad con la aparicién de tendencias cada vez
mds irreversibles hacia la independencia de los pa-
dres, que se manifiestan bajo la forma de deseos de

exogamia.

La hipdtesis fundamental de este trabajo es la
de que esta destructividad psiquica de tipo narcisis-
ta que se reactiva en la pubertad constituye un com-
ponente especialmente importante en las vivencias de
desfallecimiento o hundimiento (breakdown) de los
objetos internos parentales y del Yo que se indenti-

fica con ellos.

A continuacién vamos a analizar dos ejemplos
clinicos que ulteriormente discutiremos a la luz de

estos conceptos.

Ejemplo ne 1.- CASO DE PSICOTERAPIA BREVE.

Se trata de un muchacho de 14 afios que en los
comienzos de su pubertad ha empezado con temores
hipocondriacos importantes (miedo de estar muy enfer

mo del corazén y de tener un ataque cardiaco); mie-
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dos que han empezado las pasadas vacariones de Pas-
Cua, es decir, hace 2 meses. Son las primeras vaca-
ciones en las que se ha ido solo, sin la compania

de sus padres, a casa de sus padrinos en Alemania.

Al principio, se sintié muy nostdlgico de su
familia, segin describen sus padres, y posteriormente
empezd a tener miedo a morir, queriéndose volver

lo mas rapidamente posible a su casa.

A su vuelta, pese a los multiples exdmenes mé-
dicos, no se ha tranquilizado en absoluto y continda
con sus temores de tener una enfermedad cardiaca.
El hecho de que estos exdmenes hayan sido realiza-
dos en parte por su padre, que es médico, es particu

larmente significativo.

Por otro lado, desde el punto de vista escolar
v deportivo, es un muchacho muy brillante y capaz.
Sobre todo en el futbol est4d considerado como una
figura en el equipo de su colegio donde juega como

delantero.

En la primera entrevista es muy dificil ponerle
en evidencia elementos conflictivos que hubieran podi
do contribuir a sus manifestaciones depresivas que
se han transformado en temores hipocondriacos. De
hecho, el muchacho no estd muy de acuerdo en consul
tar a un psiquiatra y la madre consigue convencerle

para venir a verme por el hecho de que, hace varios
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afios ya, yo le habia visto con toda la familia para
hacer una intervencién terapéutica breve que, en ese
momento, concernia a una de sus hermanas més jove-
nes. En aquella ocasién se pusieron en evidencia una
serie de temores fdébicos de la madre,-por los que
empezd una psicoterapia analitica, que dura desde
hace varios afios. La madre piensa que actualmente
¢l puede sentirse afectado por los problemas que hay
entre los padres desde hace un par de afios. En apo-
yo de esta idea, cita un episodio que él ha contado
a la vuelta de las vacaciones de febrero, anteriores
a las de Pascua. En esas vacaciones con los otros
chicos del colegio, uno de ellos sorprendié a la pro-
fesora de aleman en el cuarto del médico del campo.
A su vuelta, el muchacho comentd el episcdio con
sus padres, afadiendo: "Y sin embargo, los dos estan

casados cada uno por su lado. Son unos cerdos".

A la segunda entrevista, que tiene lugar la vis-
pera de la partida de toda la familia para las vaca-
ciones de verano, el muchacho estd en pénico ante
la idea de ir a Italia y tener alli una crisis cardiaca.
Piensa que en este pais, que considera subdesarro-
llado, no va a haber medios técnicos para cuidarle.
A mi pregunta con respecto a sus padres, me da una
visién muy sombria, sobre todo de su padre. Lo des-
cribe, entre otras cosas, como un hombre muy peque-
fio (y, en efecto, su padre no es muy grande de talla)
pero, sobre todo, insiste en el hecho de que es un

hombre triste y resignado. El adjetivo muy pequefo
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aparece varias veces en la descripcién de su padre.
El piensa que su padre no hace mas que trabajar to-
do el dia y que es demasiado bueno y poco exigente
con los nifios. De su madre dice que es ella quien
decide todo en casa y que muy frecuentemente su pa-
dre no es capaz de defenderse. Comenta que hace
unos afios pens0 que sus padres se iban a separar
pero actualmente no piensa que lo vayan a hacer.
Sin embargo, recuerda haberse sentido muy afectado
por la pregunta de su madre de cual era su opinién
respecto a una posible separacién entre los padres.
Lo que mds le chocd fue el hecho de que ella le pre

guntase qué pensaba de su padre.

En ese momento preciso y después de un breve -

silencio asocia con un suefio del dia anterior:

Se trataba de un sdétano; en él habia una pista
de tenis donde su padre jugaba con otro que estaba
ganando. En un extremo del sdétano, su hermano y su
hermana tomaban botellas de vino que se encontraban
sobre un arbol. El pensaba que aquella acci6n estaba

prohibida, que era un robo.

En sus escasas asociaciones a este suefio, confie
sa con reticencia que €1 juega muy bien al tenis. "Yo
soy bastante bueno en los deportes pero, sobre todo,
juego al futbol". Lo Unico que asocia con el pasaje
del suefio en el cual sus hermanos toman las botellas

de vino del arbol, es que es su padre quien se ocu-
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pa de los cuidados del vino que guarda en el sdétano.

Yo le interpreto que el suefio parece mostrar
que se siente culpable con respecto a su padre; cul-
pa que debe venir del sentimiento de haber ganado
a su padre y, sobre todo, de sentirse més fuerte
que é1, como lo muestra el suefio en el cual su padre

pierde al tenis, mientras que él1 juega muy bien.

Por otro lado, afnado, a este sentimiento debe
contribuir el hecho de que él tiene la opinidén de
gue su padre se deja explotar o rebajar por todos
los miembros de la familia (a lo cual alude el pasaje
de las bbtellas tomadas por sus hermanos). Le indico
que quizés con sus sintomas hipocondriacos €l se ha-
ce "muy pequefio", y de este modo, tiene necesidad

de dejarse cuidar por su padre.

El muchacho replica: "Entonces. . . Jno  tengo

nada en el corazdén?".

"Si. Tienes en el corazdén la imagen de tu padre

"muy pequeno" y al que quieres mucho", le dije.

El muchacho se emociona visiblemente y seca
sus lagrimas en silencio hasta el final de la sesion,
que tiene lugar sin que vuelva a su obsesion de mo-

rir durante las vacaciones.

A la vuelta de vacaciones no me telefonea, como
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habiamos previsto, pero acepta venir a una tercera

sesién cuando yo le propongo la cita.

De entrada se excusa por no haberme telefonea-
do, pero anade que no lo ha hecho porque ya durante
las vacaciones y actualmente se ha sentido mucho me-
jor de sus miedos. A la vuelta, ha tenido un poco
de miedo, dice, en los entrenamientos de futbol pero,

en general, no piensa particularmente en sus temores.

A mi pregunta, me dice que ha sonado mucho

durante las vacaciones.

Me cuenta un primer suefio en que de nuevo se
encontraba en casa de sus padrinos en Alemania, don-
de sus miedos empezaron. De hecho, la casa se encon
traba en TItalia y era una casa vieja y en mal estado.
"... yo me tenia que marchar en barco con el hijo
de ellos para hacer un picnic en una regién muy ale-

jada de la casa".

En un segundo suefo, esa misma noche, la casa
de los padrinos se transformaba en una casa donde
habia perros o, més bien, cerdos. "... mi amigo,
su hijo, vivia en la casa de enfrente de la de los
cerdos. En su casa habia tres habitaciones y yo te-
nia que elegir una para dormir. En una de ellas dor-
mia este muchacho con su hermana de diez afios que
de hecho, en el suefio era mi prima. Yo elegi dormir

en esa habitacién, en un saco de dormir".
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Se muestra reticente a asociar a propoésito de
este suefio. Dice con una cierta verglenza que durante
las vacaciones de Pascua (cuando sus miedos empeza-
ron), &1 dormia con este muchacho de doce anos, ¢
insiste sobre el hecho de que la nifa, hermana de

este chico, no dormia en el mismo cuarto.

Yo le sugiero que quizds entonces €él pudo tener

ideas sexuales que considerd como “cerdas".

En ese preciso instante se acuerda de un frag-
mento del suefio que habia olvidado: "... un cerdo
venia a la casa del muchacho desde la casa de enfren
te y nosotros le pegdbamos para que se marchara...
Tambien antes pasaba... que mi amigo... iba a la
casa de los cerdos para atacarles y molestarles...

Habia muchos otiras cosas perc no me acuerdo...".

Yo le digo que tambien se le ha olvidado telefo
nearme a mi, empujandome fuera, como en el suefo
¢l y su amigo echan fuera de la casa al cerdo. Las
ideas sexuales que ha podido tener durante las vaca-
ciones le han hecho quizds sentirse culpable en la
medida en que ha podido hacer reproches a sus pa-
dres y a su vida sexual, como le hizo a su profeso-

ra en las vacaciones de febrero.
Le anado que la culpa ha debido ser tanto mas

grande cuantoc que al sentimiento de rechazo por su

vida sexual se ha debido de anadir un sentimiento
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de rechazo suplementario ligado al hecho de marchar-

se solo al extranjero, sin ellos.

Los sentimientos de rechazo, le digo, parecen
ilustrados por el fragmento del suefioc en el cual él

con su amigo echan al cerdo de su casa.

La elucidacién de esta problematica ha permiti-
do una mejoria todavia mayor de sus angustias hipo-

condriacas.

En este momento estamos en fase de tratar de
convencerle de hacer una psicoterapia analitica a lar-

go término, para clarificar méas toda su probleméatica.

En este caso, vale la pena preguntarse: ;a qué
se puede atribuir la mejoria? ;es solamente a la elu-
cidacién de la problematica edipica que ha tenido

lugar en esta tercera sesion?.

Efectivamente la mejoria habia empezado va a
la segunda sesién, tras la interpretacién de la culpa
con respecto al triunfo edipico sobre su padre. En
esta interpretacién, sus sintomas hipocondriacos ha-
bian sido considerados como una forma de identifica-
cién masoquista con la imagen paterna castrada, si-
guiendo el modelo de la identificacién de tipo histéri

Cco.

Esta culpa ha sido mejor elaborada en la terce-
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ra entrevista, con la elucidacién de sus fantasias se-

xuales durante las vacaciones.

Sin embargo, la recuperacién del recuerdo de
la parte del suefio en la cual su compaferc molestaba
a los cerdos y, sobre todo, el fragmento en el cual
su compafero y él rechazaban al cerdo que venia a
la casa del compafero, parece mostrar que esta fanta
sia de rechazo de los padres, o del padre "cerdo"
es particularmente conflictiva y, por consiguiente,
reprimida. Tanto mds cuanto que la interpretacion
de esta problemética ha permitide una mayor mejoria

sintomdtica.

En este caso se da la coincidencia de que es
la primera vez que el muchacho se va de vacaciones
solo y sin sus padres cuando tiene lugar un primer

episodio depresivo.

Asi pues, se puede decir que en este muchacho
las fantasias de abandono de los padres viene a refor-
zar la culpabilidad de su rivalidad edipica con res-
pecto a su padre. Estas fantasias de abandono pare-
cen ser confirmadas por la parte del suefic que recu-
pera en la tercera sesidon. En este fragmento, €l y
su companero, echan fuera de la casa a un cerdo que

habia venido a introducirse en ella.

Las fantasias de abandono ya estaban presentes

en la primera parte del sueno contado en esta tercera
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sesién donde él y su compafiero tenian que marcharse
para hacer un picnic en un lugar muy alejado de la
casa. La casa de sus padrinos, vieja y en mal estado,
que se transforma ulteriormente en la casa de los
cerdos, enfrente de la de su compafero, parece alu-
dir a ua representacién de la imagen de sus padres
dafiados por sus deseos incestuosos (representados
por la eleccion, en el suefio, del cuarto de su compa-

fiero y su prima).

EN SINTESIS, este es un casd que presenta una
sintomatologia hipocondriaca de tipo neurdtico, como
un equivalente de sintomatologia histérica, ligada a
una problemdtica depresiva surgida en el momento
de la primera separacidén importante de sus padres.
Los suefios, que el muchacho cuenta facilmente en el
curso de las dos ultimas sesiones, parecen demostrar
bastante claramente que la culpa ligada a la separa-
cion viene a reforzar las fantasias de rechazo de los
padres y su sexualidad y, de este modo, a sobrecar-
gar la culpa ligada a la rivalidad edipica. Esta cul-
pa parece ser la fuente de la identificacién masoquis-
ta con el padre, que se encuenira en la base de sus

sintomas hipocondriacos.
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Ejemplo n2 2.- DOS FRAGMENTOS DE UNA PSICOTERAPIA ANA-
LITICA.

Se trata de un muchacho de 14 afos de edad,
que comenzd el tratamiento a los 11 anos, momento
en que vino a consultar por un estado depresivo bas-
tante caracteristico: presentaba episodios frecuentes
de lagrimas; ideas obsesivas de que su madre se iba
a morir cuando se separaba de ella; ideas de desvalo
rizacién, autorreproches, dificultades escolares espo-

radicas, dificultades para dormir, etc.

De hecho, este muchacho habia consultado al
servicio de Guidance infantil a la edad de 3 afos
y medio, porque presentaba un estado hipomaniaco
con hiperactividad, tipico. En ese momento la madre
hacia un episodio depresivo de tipo reactivo a la
muerte de su marido, y se decididé la integracién del
nifio en el Jardin de Infancia Terapéutico del Service
de Guidance. Alli pasd dos afhos y, a su salida, se
indicd una psicoterapia analitica que durd, a su vez,

dos afios.

Esta psicoterapia termind, segin la madre, dado
el desinterés del nifio en volver a las sesiones. Ella
dice no haber insistido porque, por lo demés, iba
bastante bien desde todo punto de vista. Sin embargo,
insensiblemente aparecieron las manifestaciones de
tipo depresivo que le llevaron a consultar de nuevo

a los 11 aros.
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A pesar del intenso sufrimiento que manifiesta
durante la primera entrevista, hablando de las difi-
cultades de separarse de su madre y de su tristeza
cuando ésta se va, encuenira una infinidad de obstacu-
los para aceptar hacer tres sesiones por semana, Co-
mo yo le propongo. Finalmente no encontramos sino
dos horas por semana, dadas las dificultades; en par
te reales, ligadas a su horario escolar muy estrecho
y al hecho de que vive a mds de una hora de coche

de Ginebra.

Resumiremos el primer ano de esta psicoterapia,
para pasar a hablar de la secuencia en la cual sur-
gen las fantasias de abandono de su madre, despues
de haber analizado la envidia que constituia un gran
obstaculo y resitencia en la psicoterapia de este mu-

chacho.

Al principio, después de hablar bastante en
detalle de sus preocupaciones con respecto a.su ma-
dre, muy rapidamente Cesar, que es el nombre del
muchacho, empieza a decir que no sabe de qué ha-
blar. En vista de ello y buscando temas de conversa-
cion, comienza a plantearme preguntas de tipo perso-
nal: mi edad, si estoy casado, si tengo nifios,...
Rapidamente empieza a quejarse de que no le respon-
do directamente y, més tarde, a reprocharme por

no ayudarle a encontrar temas de conversacion.

Mis tentativas de interpretacién de las pregun-
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tas personales, como una busqueda de su padre perdi
do en el pasado, le llenan de irritacién: "vd. no
contesta a las preguntas ni se comporta como una per
son normal...". En otros momentos aflade: "Si Vd.
no me responde a mi, no hay ninguna razdén para que
yo le hable a Vvd.,... Vd. tiene una actitud altanera

y humillante...".

Progresivamente su tono se vuelve cada vez més
agresivo y despectivo; se excita cada vez mds y su

actividad general es desinhibida e hipomaniaca.

Por mi parte, yo trato de comprender las razo-
nes transferenciales de la actitud de Cesar y trato
de interpretarle su miedo a la pasividad, sus deseos
de controlarme, el deseo de impornerse a mi y el

miedo de perderme como perdidé a su padre, etc.

En realidad, es esta ultima interpretacién la
que tiene un cierto impacto sobre él, porque a ella
responde con una expliéacién que su madre le ha da-
do y que me repite; ";Sabe Vd.?... mi madre me
ha dicho que los chicos, a los tres afios y medio,
estan en gran rivalidad con su padre por el amor
de su madre; asi pues, yo he podido pensar que he
matado a mi padre cuando desaparecié en el momento

que yo tenia esa edad".

Esta explicacién, algo tedrica, no cambia de

todas maneras su actitud frente a mi y lo que el lla-
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ma "mis abusos": "O Vd. se comporta como una perso
na normal o yo no tengo por qué someterme a sus
exigencias y, por consiguiente, me voy a quedar en
silencio". Y trae su merienda a la sesién y la come

parsimoniosamente durante el tiempo de ésta.

Después de las vacaciones de verano su actitud
se hace, no solo desafiante, sino amenazadora. En
primer lugar consigue por via de su madre, reducir
las sesiones a una sola, baja pretexios escolares,
todos ellos muy racionales. A pesar de mi tentativa
de interpretarle el deseo de infligirme a mi el aban-
dono que el hubo de vivir penosamente, €l persiste
en mantener las sesiones en una y no hace ningun
esfuerzo para encontrar una hora que sustituya a la

que hemos tenido que cancelar.

En la situacién transferencial durante la sesidn,
€l hace acting-in del tipo de amenazarme, de lanzar-
me una pelota, trata de provocarme miedo, ridiculi-
zarme, infantilizarme, etc. En este contexto, toda
tentativa de interpretacidén resulta inatil pues él la
rechaza con desprecio, ironia, risas o, simplemente,

ignorandola.

La tentativa de interpretarle la envidia en la
transferencia resulta extraordinariamente dificil. Sin
embargo, las defensas de tipo maniaco-narcisista que
le llevan a rechazar cualquier cosa que venga del

terapeuta, parecen destinadas a negar esta envidia
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transferencial .

La sesidn que vamos a describir en detalle
sigue a otra en la cual é1 habla dicho que Picasso
dibuja mal y se le compra todo mientras que €l dibu

ja mucho mejor que Picasso.

(Hay que senalar que él hace alusién a un car-

tel de Picasso que se encuenira en mi despacho).

Despues me amenaza con lanzarme una pelota
y se rie cuando hago un movimiento reflejo vpara cu-
brirme. Habla de sus miedos cuando se va su madre
y me pide que le repita lo que le dije en sesiones
pasadas a propogsito de porqué tenia esos miedos.
Yo no lo recuerdo y €l insiste pesadamente en que
le repita exactamente lo que le habia dicho hace va-
rias sesiones a ese propdsito. Toda tentativa de com-
prensién de la situacidn transferencial es rechazada,
exigiéndome que diga exactamente lo que habia dicho

e
en aquel momento.

Le sefialo que no me deja hablar ni decir lo
que quizéds le gustaria oir, a lo cual asiente en tono
gruién. Anado que quizds lo que le pueda decir pue-
da resultarle interesante sobre todo si, en un momen-
to dado, como ocurrié hace unos dias, él puede nece-
sitar de aquello que le diga. Le digo tambien que
quizds es la envidia que siente hacia lo que yo le
pueda decir que le ayude, lo que le hace despreciar-

lo, como desprecia lo que dibuja Picasso.
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A esta interpretacién Cesar responde violenta-
mente: "Vd. me dice que yo soy celoso y egoista.
Si Vd. me insulta, yo también le insulto, ;Vd. es

un cochino!".

Y se queda en silencio durante los escasos minu

tos que faltan para terminar la sesidn.

La reaccion del chico me deja perplejo y culpa
bilizado y, una vez mds, considero que no ha podido

aceptar la interpretacién de la envidia.

A la sesion siguiente Cesar llega puntual, como

es habitual en él y empieza, de entrada, a hablar:

"Perddneme si la tltima vez me enfadé con Vd.
y le ataqué... Es que estaba muy afectado... Pero
lo que Vd. me dijo me ayudé mucho porque este fin
de semana, cuando volvi del club de esqui, subitamen
te me acordé de lo que me habia dicho la otra vez
y que se me habia olvidado la semana pasada... Me
dije a mi mismo: Es como si tuviera un nifio chico
dentro de mi que tuviera el pensamiento mdgico vy
cuando se enfada con su madre se cree que se vaa mo-
rir. Subitamente el dolor de barriga y el miedo que
tenia me desaparecieron... O sea, que me ayudd lo
que Vd. me dijo... Sin embargo, el otro dia tenia
demasiadas ganas de llorar, aqui en la sesién, y no

queria demostrarlo”.
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Permanece en silencio, mirando de reojo en tor-
no suyo y, finalmente, descubre en un &ngulo del des
pacho un mindsculo caramelo -probablemente caido
del bolsillo de otro nific- gque recoge, y esboza un
gesto de llevéarselo a la boca: "¢Puedo...?". "Ta quie
res que yo te dé de comer -le digo- como si fueras
el niﬁg chico del que- me hablabas antes, y no que
te hable de lo que sientes. Si a la larga, como hoy
tienes la impresién de que lo que te digo puede ayu-
darte, - en el momento mismo, como pas6é el dia ante-
rior, eso te afecta e incluso hace que te sientas heri-
do".

"Si. El otro dia me senti muy trastornado, muy
afectado... Después, volviendo del club de esqui,
es como si un montén de cosas hubiesen cambiado de-
finitivamente... también mis miedos...". Distraidamen
te mientras habla, pone el caramelo sobre una hoja
de papel y dibuja su contorno. Después copia las
volutas internas dibujadas en el caramelo. Una vez
el caramelo dibujado, escribe una leyenda debajo:
"s3{ o no". ";Di rapido!", exclama. Alusién al hecho
de comer el caramelo puesto que, al mismo tiempo,
con tono de broma, emite gruiidos de animal feroz,
con gestos de abrir su boca y mostrar sus dientes.
Del caramelo sale una leyenda que dice : "Tengo mie-
do". Anade debajo una especie de firma: "Icacer el
Malo".

";Quién es Icacer?".
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El muchacho arranca bruscamente de mi mano
el boligrafo con el que tomo notas y dibuja dientes

amenazadores en torno al caramelo.

"Cuando necesitas algo -le digo- tienes que
arrancarmelo de inmediato, como el nific pequenio del
que me hablaste antes, cuando tiene hambre p'or*que
piensa que puede morirse si no come enseguida. Ello
hace que después tengas miedo de que yo te ataque
y te muerda con lo que te digo, como tuviste ayer
la impresién de que yo te insultaba. Por otro lado,
también tienes miedo de gue tu madre pueda morir

cuando tienes gran necesidad de ella y no la ves".

"Esta manana he llorado en el colegioc, en 1la
clase donde habia muisica cldsica... Habia que escri-
bir una historia y yo he inventado la de un conejito
que encontré con mi madre y mis abuelos. El conejito
tenia miedo y nosotros lo hemos cuidado, acariciado
y alimentado... Después, le hemos llevado al bosque
y alli se ha marchado hacia (esta ultima palabra,
en frances es "vers", que tiene una gran consonancia
con "faire" que es hacer) su familia... Se marchd
para siempre pero se quedard eternamente en mi cora
z6n..." Permanece silencioso y pensativo sin respon-
derme cuando le pregunto si ha dicho "hacia" o bien

"hacer".

El silencio se prolonga varios minutos hasta

que le digo:
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"Cuando piensas en crecer y dejar a tu madre,
te debes de sentir muy culpable con ella, como fte

sentias conmigo al principio de la sesion'.

";Como sabe Vd. que también tengo ese tipo
de miedo?... Si, es cierto... y yo le digo a mi ma-
dre: ;Sabes, mam4? yo vendré a verte a menudo. . .
ya veras... vendré a verte muy frecuentemente. ..

De hecho, ¢por qué tengo yo este tipo de ideas?".
Después de un tiempo de reflexion, aflade:

";Como puedo luchar contra esas ideas que ten-
go dentro de mi?". Al final de la sesién se dirige
a mi: ";La sesion ha terminado?... ;Quiere Vd. guar-
dar el dibujo? Bueno ahora ya puedo coger el carame
lo". Mete el caramelo en su boca mientras rie y sale

de la sesidn.

Este problema de las fantasias de abandono de
los padres y de la intensa culpa que las acompana
fue objeto de andlisis durante las sesiones ulteriores.
Sin embargo, un afio mas tarde, cuando el muchacho
empezaba su pubertad, alrededor de los 14 afios, el
problema resurgi6, esta vez en la transferencia, bajo

la forma de deseos de terminar la psicoterapia.

A la vuelta de las vacaciones de verano me
dice que se siente bastante bien, sobre todo en la

escuela y con los compaferos. Concede que efectiva-
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mente en casa todavia tiene ciertas inquietudes con
respecto a la marcha de su madre, pero no como an-
tes. Ya no llora, aunque si siente el hecho de que

su madre esté ausente.

"Sin embargo, aqui ya no tengo gran cosa que

decir, o sea que pienso que podria terminar".

El trabajo de comprender este, que puede ser
considerado como una demanda auténtica de termina-
cién o como una resistencia al tratamiento, nos llevé
dos meses més tarde, a la idea de que podiamos em-
pezar a pensar la fecha de terminacién del tratamien-

to.

Nos halldbamos en visperas de las wvacaciones
de otono, cuando el chico empezd insistir en el de-
seo de terminar después de esas vacaciones.

Le sefnale que para elaborar una terminacién
hacia falta disponer de un tiempo suficiente, entre
tres y seis meses como minimo, ante 1o cual el mu-
chacho siguié protestando con la idea de terminar

inmediatamente después de las vacaciones.

A la antepentltima sesién antes de vacaciones,
llega preguntdndome si habia fijado ya la fecha de
terminacién. Insiste en que, en vista de que él no
tiene nada que decir, esta terminacién es beneficiosa

para todo el mundo, puesto que a su madre le evita
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grandes trayectos en coche que tiene que hacer para

traerle a la sesidn y devolverle a casa.

En medio de sus protestas habituales de estos

ultimos tiempos, pregunta de nuevo:

";Ha pensado ya la fecha en que vamos a ter-

minar?".

Frente a esta repeticién, le senalo la dificultad
que tiene para fijar él1 mismo la fecha de terminaciodn,
quizds porque se siente culpable de hacerlo. Y le
recuerdo que vivid una culp‘a semejante hace aproxima
damente un afio, durante la temporada en la que habld
de sus ideas de dejar a su madre para "hacer" su
propia familia. Le recuerdo también que en aquel mo-
mento me contd la historia del conejito que habia

cogido con su madre y sus abuelos.

"Es verdad que de alguna manera necesitaba
que Vd. comprendiera eso... Por otra parte, en la
historia del conejitoc era yo mismo el que llevaba
el conejito al bosque. Cuando se marchaba, el coneji-
to se volvia hacia mi para lanzarme una Ultima mira-
da...".

Permanece un momento en silencio con un aire

grave.

"Un dia yo me casaré y me iré... Me pregunto
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como va a desenveolverse mi madre sola... Yo la veo
tan sola en su apartamento... como veo a mi abuela,
su madre, muy vieja, y tan deteriorada... Me siento
muy en conflicto. Hoy me parece que ha sido una se-

sién importante".

A la sesidén siguiente, retoma inmediatamente
el mismo tema, diciendo que estos dias ve a su ma-
dre muy vieja, y ello le vuelve muy agresivo, sobre
todo cuando su madre se equivoca o dice lo que a
¢l le parecen tonterias. Cuenta que su agresividad
hacia ella le viene de la gran inquietud frente a 1la
idea de dejarla sola, cuando é1 se marche para casar
se con una mujer. Esas ideas le entristecen enorme-

mente.

Bruscamente se inquieta porque el terapeuta no
ha dicho nada todavia en esa sesién, mientras él esta

hablando mucho.

":Te da miedo duizés la idea de que yo haya

envejecido mucho también?, le digo.

"Eso es lo que he pensado cuando he visto esa
pipa sobre su mesa. Me he dicho: es una pipa de
viejo. He tenido un sueno el sdbado en el cual mi
madre me decia que se iba a morir dentro de una
semana Yy que, por consiguiente, ya no estaria més

conmigo'.
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"El suefio tenia lugar en un sétano que-se ensan
chaba y sobre todo se alargaba cada vez mas, trans-
formandose en muy muy profundo, cuando yo le pedia

a Dios que el sétano se alargara...”.

Hace una pausa para afadir al cabo de un mo-

mento de silencio:

"En cualquier caso, yo no quiero terminar esta
psicoterapia en este momento, ahora que estoy empe-
zando de nuevo a ver cosas que me plantean muchos

problemas".

"Quizéds -le digo- el sdtano que se alarga, cuan-
do yo me marcho de vacaciones dentro de una semana
tiene que ver conmigo y con el temor a que yo muera
y no me vuelvas a ver y no puedas . "alargar" esta

psicoterapia...".
"Ah, toma! pues es verdad...".

Terminada la sesién, no es dificil encontrar
una hora para reemplazar la ultima sesion antes de
vacaciones. En esta sesion habla por primera vez
y con gran verglienza de una actividad fantasmatica

con respecto a su padre. Dice:
"Yo me pasc el dia, de vez en cuando, hablan-

do con mi padre. Por ejemplo, le digo: Ayudame a

pasar este exdamen!... O: ¢Por qué me has castigado
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de manera que me han suspendido en esie examen?...
A menudo hablo con él como si estuviera vivo, sea
para protejerme o para castigarme. Si no le he habla
do antes de ello fue porque temia que Vd. me consi-

derara como un loco".

La problematica narcisista de César estd en rela
cion directa con la problemética de la envidia como
la sefialan Rosenfeld y Segal, citados anteriormente.
La identificacién del nific con un objeto con caracte-
risticas idealizadas-persecutorias le permite el des-
pliegue de una destructividad psiquica, responsable
de la negacién del reconocimiento de los aspectos bue
nos y envidiados del objeto externo, asi como de
los aspectos infantiles necesitados y dependientes de

él mismo en la situacién transferencial.

Como demuestra el resumen de la primera parte
de la terapia de este nifio, esta modalidad de rela-
¢ién de objeto narcisista hace que él tenga muy poca
receptividad hacia todo aquello gque pueda venir del
terapeuta, en particular las interpretaciones de su
probleméatica inconsciente. El analisis de la envidia,
que tantas dificultades ha planteado, como demuestra
el fragmento previo a la sesién descrita mds en deta-
lle, ha permitido que el muchacho pueda progresiva-

mente volver a percibir y a investir en la situacion
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transferencial la posibilidad de gque algo bueno y de-
seable le venga de parte del terapeuta. Ello se acom
pana del reconocimiento de sus aspectos mas infanti-
les, vividos como necesidad de ayuda por parte del
terapeuta, vivencia que libera grandes posibilidades
de investimiento libidinal del mundo externo en gene-

ral y del terapeuta en la situacion transferencial.

La elaboracién de esta defensa narcisista que
constitufia una resistencia tan intensa en la psicotera-
pia de este muchacho y el reconocimiento de la envi-
dia que ello comporta, han traido como consecuencia
la aparicién de una fantasmética de avidez oral-cani-
balistica que constituye un modo de expresién mas
libidinal y menos destructivo de la envidia. Es preci
samente en el momento de la elaboracién de esta pro-
blematica cuando surgen fantasias muy culpables de
abandono de los objetos paternos. Esta coincidencia,
gque hemos observado tambien en otros casos, parece
mostrar el lazo intimo que existe entre el narcisismo
destructivo como modo de negar la envidia y la im-
portancia que este tipo de mecanismos tienen como
despliegue de la destructividad con respecto a las
imagos parentales, destructividad que cuando puede
ser mas reconocida, se transforma en intensa culpabi-
lidad de los deseos y fantasias de abandono de estos

padres y de independencia a su respecto.

Evidentemente, tales sentimientos de culpa son

dificilmente soportables y llaman de nuevo a la insta
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lacién de defensas de tipo maniaco o maniaco-narcisis
ta. En el seno de estas defensas maniacas se inscribe
el deseo de terminacién de la terapia que César ex-
presa ano y medio més tarde, después de dos meses

de vacaciones de verano.

En este segundo fragmento clinico la culpabili-
dad del abandono de los objetos parentales aparece
directamente vivida en la relacién transferencial. La
puesta en evidencia y la interpretacién de esta culpa
bilidad con respecto al terapeuta ha permitido 1la
reaparicion de 1las fantasias agresivas, cargadas de
culpabilidad, de envejecimiento y soledad de su ma-
dre. Ello ha permitido también 1la recuperacién de
un proceso psicoterapéutico en el cual el muchacho
recobra la posibilidad de reconocer su necesidad de
la terapia para permitirle elaborar toda una fantasma
tica concerniente a su padre para negar el duelo de

su pérdida, que le hacia vivir sentimientos de locura.

La posibilidad de expresién bajo la forma de
fantasias de abandono culpabilizantes de esta proble-
matica antes vivida bajo un modo narcisistico muy
destructivo, ha permitido la resolucién de la proble-
matica depresiva del muchacho, probleméatica depresi-
va que ha surgido insensiblemente en el nific a partir
de la edad de 8 ¢ 9 afos, pero que se ha acentuado

a los 11 afios, con la cercania de la pubertad.

En ese momento, a las defensas maniaco-narcisis
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tas que el nifio empleaba de forma prevalente, se
han venido a afadir las defensas de tipo melancdlico
responsables de 1la sintomatologia depresiva. Entre
los sintomas depresivos sobresalen los miedos a la
separacion, pérdida y muerte de su madre que, GCOmo
lo muestran los fragmentos clinicos citados més en
detalle, constituyen una defensa gque permite negar
la culpa por la destructividad dirigida al objeto ma-
terno, en forma de fantasias voraces y, sobre todo

envidiosas a su respecto.

Esta destructividad viene reforzada por la apa-
ricién de las tendencias a la independencia de los
padres, cada vez més definitivas, que surgen c¢on
la pubertad, pues ellas ponen en movimiento una afir-
macién de si mismo que se apoya en las fantasias

agresivas antes citadas.

En el caso de César es la atenuacién de los
miedos de separacién y muerte de la madre lo que
ha permitido el surgimiento de las fantasias de aban-
dono de los padres con la evolucion de la situacién
terapeutica en los dos fragmentos de material citados

con un afio y medio de intervalo.

Se puede objetar que esta evolucion es el resul
tado de la accién psicoterapeutica y gque la culpa
frente a las fantasias de abandono de los padres es
mds bien caracteristica del acercamiento del fin de

las terapias analiticas que de la pubertad.
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Si bien es verdad que una de las resistencias
importantes al acercamiento de fin de andlisis o de
psicoterapia analitica estd ligada a la dificultad del
sujeto para hacer frente a los sentimientos de culpa
consecuentes a los deseos de abandonar al terapeuta
como portador de las imagos parentales abandonadas,
las reflexiones hechas anteriormente parecen mostrar-
nos que este tipo de conflictos, si bien estd presente
en toda edad, tiene particular importancia en el mo-

mento de la pubertad.

Efectivamente, la culpa ligada a la separacion
de la madre aparece en modos diversos en el trans-
curso de los tres primeros afios de la vida, durante
~ la fase de separacién-individuacién descrita por Mar-
garet Mahler. Més tarde, cuando el nifio entire tres
anos y medio y cinco afios aborda el complejo de Edi
po, de nuevo hay un cambio en las relaciones de de-
pendencia con la madre pero de un modo més amplio
empiezan a surgir con los dos padres, con vistas a
transformarse en objeto de rivalidad del padre del
mismo sexo, lo cual se acompafa de sentimientos de

culpa importantes.

En estos dos momentos del desarrcllo y en
otros,que no es el caso detallar agui, surgen defen-
sas de tipo maniaco-narcisista que se acompafan de
un despliegue importante de destructividad respecto
a las imagos parentales. A pesar de lo cual el nifio

en edad de latencia vive en un estado de dependencia
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con respecto a sus padres que no cuestiona en abso-

luto.

Dicho en otras palabras: es c6mo si el nifio
hasta el final de la edad de latencia viviera instala-
do en un estado de dependencia, sentido como indiscu
tible, con respecto a sus padres, a pesar de hacer
recurso a las defensas maniacas o a las defensas de
tipo narcisista, en funcién de la organizacién de per-

sonalidad subyacente.

En este sentido, la llegada de la pubertad cons
tituye la ruptura con ese estado de dependencia in-
cuestionable y el surgimiento de modo cada vez més
definitivo de una tendencia a la autonomia y a la in-
dependencia con respecto a sus padres, lo que se
acompana de fantasias de exogamia que se transforman

en fuente de conflicto.

La agresién necesaria para la afirmacién de si
mismo subyacente a estas tendencias a la independencia,
viene a reforzar y a dar una mayor virulencia a los
componentes agresivo-destructivos de las defensas de
tipo narcisista, mejor dicho, esta agresién necesaria
para la afirmacion de si mismo normalmente integrada
con el investimiento libidinal de las imagos parenta-
les se desborda facilmente, transformandose en des-
tructividad hacia los aspecto buenos y admirados,
vale decir, envidiados e investidos libidinalmente,

de estos padres.
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Estos mecanismos psiquicos constituyen una con-
tribucién esencial, desde nuestro punto de vista, a
los sentimientos de hundimiento de tipo depresivo
en la pubertad, scbre los que insiste Evelyne Kestem
berg, o bien de tipo catastrdfico, puesto que el pu-
ber estd identificado con estas imdgenes parentales

vividas como desfallecientes o destruidas.

La intensidad de estas vivencias de dano o des
truccién de los padres internos, la intensidad de las
angustias depresivas que las acompafian y la capaci-
dad del Yo para soportarlas y para defenderse de
ellas, van a determinar la evolucién psicopatolégica
ulterior. Esta evolucidén podrd ir desde la sintomato-
logia neurdtica, de tipo histerofébico (como es el
caso del primer ejemplo clinico citado) hasta la pato
logia depresiva propiamente dicha (segundo ejemplo

clinico).

En el momento en que estas angustias depresi-
vas toman proporciones catastréficas, con vivencias
de destruccidén irreparable de los objetos internos
y del Yo que se identifica con ellos, asistimos a la
eclosion de un funcionamiento psicético, que puede

ser mas 0 menos pasajero.

Asi pues y para resumir, este tipo de conside-
raciones nos permite proponer una hipdtesis comple-
mentaria a la patogenia del breakdown, tan frecuente

en la pubertad y en el principio de la adolescencia,
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como sefiala Laufer. Los casos que acabamos de ver
en detalle y otros muchos de jévenes en la pubertad
y en la adolescencia, nos permiten pensar que los
trastornos de la identidad y el hundimiento del senti
miento de identidad ligado a las perturbaciones de
las identificaciones edipicas, no son solamente debi-
dos a las dificultades de integracién de los deseos
seXuales, como lo senala Laufer, o bien a la conflic-
tiva de tipo edipico que los acompafia. Este tipo
de trastornos nos parece también determinado por un
movimiento nuevo, que surge en el nifo ven la edad
de latencia y que llega a la pubertad, a saber: la
tendencia a la autonomia y a la independencia cada
vez mas definitiva de los padres, que se acompana
de fantasias altamente cargadas de destructividad con

respecto a los mismos.
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INFORME SOBRE
UNA EXPERIENCIA ASISTENCIAL
CON ADOLESCENTES

EN UN MARCO INSTITUCIONAL.

Por Seccié d°' Adolescencia de Creu Roja*

La red de Asistencia Psiquiadtrica Puablica en
Cataluna no contempla de forma global e integrada
la asistencia infanto-juvenil; esta corre a cargo de
experiencias concretas de diferentes centros priva-
dos, semiprivados y algunos puablicos, interesados

en mantener esta Asistencia.

Nuestra comunicacién pretende exponer la expe-
riencia realizada en el Dispensario de Psiquiatria y
Psicologia Infantil de "Cruz Roja" calle Parlamento,
49, que desde 1978 venia asistiendo, de forma ambu-
latoria y semiprivada, fundamentalmente la problemé-
tica infantil, sin bien eran atendidos algunos adoles-

centes.

Después de cuatro afos de funcionamiento, se

decidié organizar un equipo de atencién exclusiva vy

* o/ Parlament ne 49. BARCELONA.
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especifica al adolescente, comprendiend) un estudio

sistemético del tema en la vertiente tedrico-préctica.

Aqui reflejaremos nuestra experiencia sobre una
poblacién de 124 adolescentes atendidos en el periodo

comprendido entre Enero de 1981 a Mayo de 1986.
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CARACTERISTICAS DE NUESTRA OFERTA:

Nuestro equipo ofrece un espacio de atencién
especializada y, a la vez, la reflexién y andlisis

de la problemédtica psicolégica de los adolescentes.
Nuestras actividades se vienen centrando en torno

-Dar asistencia a los problemas que aparecen
durante la adolescencia: atencion diagnéstica,
tratamiento psicoldgico etc., dando prioridad
a la indicacién de psicoterdpia psicoanalitica
focal.

-Investigar formas de accidén terapéutica mds
efectivas y adecuadas al conocimiento de 1la
dindmica especifica de esta etapa.
-Intercambiar y colaborar con otras instituciones
interesadas en la conflictiva de los jévenes.
-Dar a conocer los resultados de nuestra expe-
riencia a través de: publicaciones, comunica-

ciones, etc.

Bases teoricas

Debemos nuestras bases tedricas al psicodnalisis,
y nuestro eje conductor ha sido la importancia que
este modelo concede a los duelos, a las vicisitudes
que conlleva la elaboracién de estos duelos y también

a toda la problemdtica edipica reactivada en la ado-

116
© Cuadernos de Psiquiatria y Psicoterapia del Nifio y del Adolescente, 1986;2



lescencia.

Vamos a recordar aqui algunos conceptos. de
todos bien conocidos: adolescencia implica cambios
y por consiguiente pérdidas mﬁltiples;v entre las més
bésicas tenemos: la pérdida del cuerpo de nifio, la
pérdida de la fantasia de bisexualidad (ahora insos-
tenible por la irrupcién de los caracteres sexuales
secundarios), la pérdida de la identidad infantil que
incluye la relacién de dependencia de los padres,

etc.

Aspectos técnicos

A grandes rasgos, por lo que a técnica se refie-
re, hemos aplicado predominantemente la psicotera-

pia psicoanalitica focal.

Siempre que nos ha sido posible, hemos locali-
zado el foco en la no elaboracién o elaboracién par-
cial de alguno de estos duelos y las defensas patolé-
gicas que de ello se derivan, ya sea en forma de

regresiones prolongadas o pseudoprogresiones.

La mayoria de tratamientos tienen una frecuéncia
de 1 sesién por semana y siempre cara a cara. La
duracién de las terapias oscila entre 3 meses y 1

afno, con algunas excepciones.
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Las interpretaciones van dirigidas bdasicamente
al mundo interno del paciente, a las relaciones y con
flictos entre objetos internos con intereses contrapues
tos. Por lo que respecta a la transferencia, partimos
de ella y en ella nos apoyamos para formular nues-
tras intervenciones; en algunas circunstancias que lo

requieren la hacemos explicita en la interpretacién.

Objetivos terapéuticos

Como objetivo y criterios de finalizacién de
una terapia, valoramos en primer lugar, y como con-
dicidn indispensable, el logro de "insight" del foco
escogido. También consideramos la repercusién de este
"insight" en las relaciones intrapersonales o cambios

externos.

Interesa aqui recordar que la adolescencia es
una etapa de "normal-anormalidad", por tanto no po-
demos ni debemos acompafiar al adolescente hasta de-
venir adulto, ni pretender que alcance una madurez
vy equilibric impropio de este etapa. Somos conscien-
tes que lo dejamos viviendo y elaborando su propia
adolescencia y, por tanto, la crisis que la caracteri-
za, pero sin los escollos que venian impidiendo su
evolucién natural y equipado con el conocimiento adqui

rido de sus conflictos.
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REACCION DEL ADOLESCENTE Y SU MEDIO FRENTE A
NUESTRA PROPUESTA

Durante los dos primeros afios de funcionamiento,
la demanda se mantiene practicamente igual que cuando
los adolescentes se incluian en el servicio de infantil.
Es a partir del tercer afio que esta demanda se cua-
druplica. Esto ha sucedido a pesar de no haberla
estimulado activamente, dado que nuestra situacién
profesional y laboral en el Centro es sumamente preca
ria y, por consiguiente, nuestra dedicacion laboral
horaria es limitada. Por esta misma razén la asisten-
cia se ha ido manteniendo con algunos ligeros aumen-

tos hasta la actualidad.

En el periodo antes mencionado, atendimos a
124 adolescentes, de entre ellos 48 mujeres y 76 hom
bres. El 70% tenian edades comprendidas entre 13 y
15 afios; el 21% entre 16 y 18 afios y el '9% mas - de
19 afos. Estas cifras muestran la alta demanda en
los momentos iniciales de-la crisis de la adolescencia.
Pensamos que ‘'una de las causas estd relacionada con
la irrupcién de los multiples y profundos cambios
que aparecen en esta etapa y que movilizan grandes
ansiedades en el adolescente y en el. medio que le ro-

dea.

Cualitativamente también observamos variaciones
en la demanda; en un principio, acudian a través de

las escuelas con las que trabajdbamos en el terreno
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infantil y més tarde se ha ido incrementando las con-
sultas por propia iniciativa del interesado (un 25%):
a la vez ha habido un aumentoc en cuanto a pacientes
de Instituciones que se han sensibilizado ante la oferta
de ayuda psicolégica dirigida a los adolescentes que

tienen a su cargo.

ORGANIZACION DE LA ASISTENCIA

En primer lugar, hemos articulado un método
diagnéstico basdndonos en la psicopatologia, en el
proceso psicodindmico, en las posibilidades de focali-
zacidén y terapéuticas, (en los casos necesarios se
recurre también a pruebas proyectivas y psicométri-
cas) pero sobre todo, hemos adecuado a nuestro méto-
do diagnéstico de exploracién y tratamiento en funcidn
del conocimiento de la realidad de esta etapa de "nor
mal anormalidad" que caracteriza la crisis de la ado-
lescencia. Esto nos ha conducido, en lineas generales,
a diagnosticar lo mds agilmente posible los aspectos
mas evolucionados que tiene el adolescente para apoyar
nos en ellos en todo el proceso asistencial y sélo
cuando estos elementos sean poco consistentes, hemos
dado entrada a la participacién de los padres mas

alld de lo estrictamente informativo (anamnesis).

Es importante también en las primeras entrevis-

tas, hacer un diagnostico de las ansiedades que los
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padres tienen depositadas en el chico, dado que si
éstas son excesivas se sentirdn frustrados ante una
propuesta de mantenerlos al margen y pueden conscien
te o inconscientemente interferir en el tratamiento.
En estos casos derivamos a los padres desde el inicio
a otro miembro del equipo que pueda atenderlos o

a otra Institucidn.

Datos diagnosticos

Segun este estudio, los diagnosticos més signifi-
cativos corresponden en un 30% a pacientes con dificul
tades en la elaboracion de la crisis de la adolescen-
cia y un 28% a conflictos neuréticos ya existentes en
el momento de aparecer ésta. La misma proporcion
se mantiene en las diferentes edades que hemos aten-
dido.

Datos sobre el abordaje terapéutico

En un 50% de casos se ha indicado como trata-
miento la psicoterapia psicoanalitica focal. Un 14%
de los casos se abordd con entrevistas psicoterapéuti-
cas. Aquellas patologias gque consideramos requerian
otro tipo de enfoque terapéutico (psicopedagdgico,
psicoterapias de larga duracién, farmacologia etc.)
eran derivadas a otros equipamientos incluyéndolas

en lo que denominamos "otras indicaciones" y corres-
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ponden a un 36% de los casos.

Aceptacion de tratamiento

Bien al contrario de lo que a menudo se cree,
hemos podido observar que el joven es bastante re-
ceptivo a la propuesta de ayuda psicoldgica. Del nu-
mero de pacientes a los que se hizo indicacién de
psicoterapia psicoanalitica focal aceptaron un 65%.
Por esto pensamos que el adolescente tiene consciencia
de enfermedad, deseo de ayuda y posibilidades de

aprovechamiento.

‘Mejorias

Hemos intentado cuantificar el porcentaje de
mejorias de los pacientes quye ha seguido un tratamien
to de terapia focal y hemos obtenido un resultado
del 73%. Nos damos cuenta que es dificil establecer
unos parametros que permitan cuantificar "la mejoria",
de todas maneras, para la obtencién de estos datos
hemos seguido los criterios antes mencionados (nos
~referimos al logro de "insight" en el foco diagnos-

ticado previamente).
La mejoria se distribuye en relacién al diagnds-

tico de la siguiente manera: el 55% de los pacientes

que consideramos mejorados corresponden al apartado

122 L
© Cuadernos de Psiquiatria y Psicoterapia del Nifio y del Adolescente, 1986;2



diagnéstico que denominamos "mala elaboracién de la
crisis de la adolescencia"; el 38% a pacientes consi-
derados como "neurdticos™ y un 7% a otros tipos de
patologias que en general corresponden a cuadros psi-

copatolégicos més graves.

También se observa que la mejoria es mayor
en las edades tempranas, o sea al inicio de la crisis,

que no en edades mas avanzadas.

REFLEXIONES FINALES

Las reflexiones finales de esta comunicacién sur
gen directamente de nuestra experiencia clinica a pe-
sar de las limitaciones en que esta ha sido realizada.
1.- El1 adolescente entiende claramente que necesita

un espacio propio donde poder reflexionar y com
prender aquellos conflictos que no le permiten

vivir su adolescencia.

2.~ Creemos imprescindible que el terapeuta sea un
profesional especializado en el estudio y obser-
vacién de la realidad y problematica de esta
etapa, para responder adecuadamente a la deman-

da del joven.

3.- Creemos que la psicoterapia psicoanalitica focal
es capaz de dar una buena salida a la problema-

tica adolescente; ofrece la posibilidad de un
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