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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo fue examinar la relacion que conlleva el desarrollo de una
transferencia parental negativa hacia el espacio psicoterapéutico y la finalizacion prematura
del tratamiento en los casos de Ignacio y Alicia. Para ello, se utiliz6 el método cualitativo de
estudio de caso, con la técnica de andlisis hermenéutico apoyado desde la teoria
psicoanalitica. Los participantes fueron dos adolescentes: una mujer de 16 afios y un varon
de 13 afios. Los resultados ofrecen evidencia de la relacion entre la activacion de las defensas
paranoides en las madres de los adolescentes y el desarrollo de una transferencia negativa
parental del orden de lo persecutorio, que conllevé a la pronta interrupcién del tratamiento.
Por lo que ofrecer un lugar de escucha a las madres asi como el andlisis de la propia

contratransferencia pudo mitigar las ansiedades persecutorias en ellas.

Palabras clave: Transferencia, defensas paranoides, madres, adolescentes,

contratransferencia.



INTRODUCCION

Trabajar con adolescentes es un desafio, no sélo por la complejidad del desarrollo psiquico
del propio adolescente, sino ademas por todo el entramado familiar del que es parte. Este
andamiaje atravesara inevitablemente al adolescente y posiblemente al espacio terapéutico,
que de no ser tomado en cuenta, puede suscitar un final abrupto en el trabajo psicoterapéutico
y verse atacado desde el nucleo familiar.

Es por ello que abordar la historia familiar, especialmente la de los padres es de suma
importancia para asi explorar su mundo interno. Los padres no pueden saber lo que hacen
pasar a sus hijos si no existe un cuestionamiento sobre lo que ellos mismos pasaron, sin esta
reflexion, la intervencion psicoterapéutica en adolescentes se torna complicada (Mathelin,
1994).

De modo que hay historias que se repiten de forma inconsciente tanto en padres como
en hijos, lo que, al promover su expresion, escucha y reflexion ayudara a colocar a las figuras
parentales del paciente en un lugar menos amenazante para ellos y para el espacio

psicoterapeutico (Janin, 2013; Sigal de Rosenberg, 1995).

El presente documento tiene la intencidon de dar cuenta sobre esas viejas historias
dolorosas que recorren las madres de dos adolescentes. Dichas historias se reactualizan no
solo con la adolescencia de sus hijos, sino con la presencia del proceso terapéutico y la carga
de significados que representa la entrada de otro, el/la psicoterapeuta, a la relacién mantenida
con sus propios hijos. Para explorar este terreno desconocido se construyo el presente trabajo

dividido en seis capitulos.

El primero describe una recopilacion tedrica sobre tres ejes principales: la
transferencia y contratransferencia de las figuras parentales del adolescente y del/la terapeuta,
asi como un recorrido tedrico sobre autoras como Margaret Mahler y Piera Aulagnier que
pueden ayudar a pensar el funcionamiento psiquico de las madres para comprender la posible

activacion de defensas paranoides en el proceso terapéutico de adolescentes.

Posteriormente se construyeron dos capitulos relacionados al método y las historias

clinicas de ambos pacientes para que el lector pueda comprender la travesia histérica en la



que los adolescentes han estado inmersos y que inevitablemente han hecho eco en su

presente.

Enseguida, se explora con detenimiento y profundidad la diada madre-hijo/a, la
activacion de las defensas paranoides, la organizacion defensiva de las madres y su relacion

con la interrupcion del tratamiento tanto para el caso de Ignacio como para el caso de Alicia.

Finalmente, se realizd un andlisis de los procesos transferenciales y
contratransferenciales que se construyeron tanto con el paciente como con sus padres, dando

lugar a la conclusion de reflexiones que aportan a la comprension del fenémeno.



CAPITULO I. MARCO TEORICO

1. 1 PROCESOS TRANSFERENCIALES ENTRE PADRES DE ADOLESCENTES Y
PSICOTERAPEUTAS.

’

“Transferencia es amor’

Jacques Lacan

“El amor de contratransferencia.

Un amor generoso: un poco pasado, pero nunca caduco.
Siempre lleno de regresion y de cierta distancia.”

Julia Kristeva

El psicoanalisis abre la posibilidad de hablar de ti mismo, de tu pasado, de tus temores, de lo
reprimido y de lo deseado. El psicoandlisis ofrece la oportunidad de pensarnos desde otro
lugar, desde la curiosidad, desde la interrogacion. Las preguntas promueven la introspeccion

y re-mueven fantasmas y viejos lugares donde el dolor tiene protagonismo.

Uno de los objetivos principales del psicoanalisis es traducir de lo inconsciente a lo
consciente. Nuestro inconsciente alberga recuerdos, fantasias, representaciones que han
quedado reprimidas ¢Por qué han sido reprimidas? La singularidad de cada uno de nosotros
respondera a su manera esa pregunta, sin embargo, en términos generales, la represion actla
cuando se vive algo intolerable, inadecuado o incompatible para la consciencia, censura el

contenido de la misma.

Asi, la consciencia estara vigilante ante cualquier retorno de lo reprimido, lista para
inhibir o deformar cualquier elemento proveniente del inconsciente. Unida a la represion, se

encuentra la resistencia, cuya labor proveniente del Yo consiste en obstaculizar todo intento



del analista por adentrarse a lo reprimido, a lo inconsciente. Es justo en el espacio analitico
que la resistencia necesita ser interpretada y elaborada para dar cabida a la ligazon de algunas
representaciones-cosa a representaciones-palabra que emergen en ese momento dentro del
proceso terapéutico. De esta manera, la resistencia utiliza a la transferencia, en la medida en

que se actua la repeticion en vez de verbalizar el recuerdo (Freud, 1917; Greenson, 1976).

1.1.1 Transferencia

En palabras de Freud (1901), las transferencias:

Son reediciones, recreaciones de las mociones y fantasias que a medida que el analisis
avanza no pueden menos que despertarse y hacerse conscientes; pero lo caracteristico
de todo el género es la sustitucion de una persona anterior por la persona del médico.
Para decirlo de otro modo: toda una serie de vivencias psiquicas anteriores no es
revivida como algo pasado, sino como vinculo actual con la persona del médico (p.
101).

En su escrito “Sobre la dinamica de la transferencia”, Freud (1912) agrega que cuando
el sujeto se siente insatisfecho por la realidad volcara sus “representaciones-expectativa
libidinosas” en nuevas personas, donde el paciente repetird sin saber “sus inhibiciones y
actitudes inviables, sus rasgos de caracter, sus sintomas” (p.153). Una de esas nuevas
personas serd el analista, donde la transferencia se intensificara y el paciente convertira al
analista en su objeto principal de sus impulsos reprimidos en lugar de hacer frente a los

objetos originales.

Asi, la transferencia apuntara a intentar realizar deseos y necesidades que no fueron
satisfechos en el pasado, intentara controlar nuevos objetos y situaciones que sean adecuados
para el sujeto “con la esperanza de llegar en esta ocasion a una solucion satisfactoria de esas

necesidades” (Gonzalez y Rodriguez, 2008, p.332).



Greenson (1976) sostiene que la transferencia es un claro ejemplo del retorno de lo
reprimido, debido a que en este proceso se vuelve a vivir un pasado rechazado, sumado a
esto, Siquier (1995) escribe que “La transferencia es el concepto y el tiempo mismo del
analisis, es a la vez motor y obstaculo” (p.52). Gracias a estas explicaciones se puede
concebir a la transferencia potenciador y posibilitador del despliegue inconsciente y la cura

analitica, o por el contrario como un obstaculizador de la misma.

En la 272 conferencia, Freud (1917) expresa qué pasa cuando la transferencia se

convierte en resistencia:

Es preciso prestarle atencion y reconocer que modifica su relacién con la cura bajo
dos condiciones diferentes y contrapuestas: en primer lugar, cuando en calidad de
inclinacion tierna se ha hecho tan fuerte, ha dejado ver tan claramente los signos de
su procedencia de la necesidad sexual, que no puede menos que suscitar una
resistencia interior contra ella; y, en segundo lugar, cuando consiste en mociones
hostiles en vez de mociones tiernas. Por regla general, los sentimientos hostiles salen
a la luz mas tarde que los tiernos, y detras de ellos; en su simultdnea presencia resultan
un buen reflejo de la ambivalencia de sentimientos que rige en la mayoria de nuestros

vinculos intimos con otros seres humanos (Freud, 1917, p. 402).

Es asi como Freud describe la transferencia positiva y la transferencia negativa, como
elementos propios de todo trabajo analitico. La transferencia positiva, ademas de las
mociones tiernas que menciona Freud, también se caracteriza de amor, enamoramiento,
carifio, confianza, deseo, gusto, interés, devocion, admiracion, pasion, ansia, anhelo o
respeto. Asimismo, Greenson (1976) expresa que la idealizacion es otra variedad de la
transferencia positiva, ya que “a veces resulta ser el retorno de la adoracion al héroe de la
fase de latencia, es un intento de preservar al analista de impulsos destructores primitivos”
(p. 230).
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Mientras que la transferencia negativa se caracteriza por sentimientos basados en el
odio, enojo, hostilidad, desconfianza, aborrecimiento, aversion, repugnancia, resentimiento,
amargura, envidia, disgusto, desdén, fastidio, etc. Greenson (1976) comenta que otra forma
de manifestacion de este tipo de transferencia es el temor al analista, a través de miedo a la

critica o minimizacion del trabajo analitico.

La importancia que Freud hace de la transferencia marca el sostén tedrico-clinico
principal del trabajo psicoanalitico, ya que la transferencia, ya sea positiva 0 negativa,
posibilitard profundizar en aspectos psiquicos del orden de lo inconsciente que permitan
esclarecer la realidad del sujeto. Aunado a dichas aportaciones, Melanie Klein concibio la
transferencia desde otro lugar, apoyandose fielmente de las descripciones y descubrimientos

que Freud hizo al respecto. Para ella, la transferencia:

Se origina en los mismos procesos que determinan las relaciones de objeto en los
primeros estadios. Por esto tenemos que remontarnos una y otra vez en el analisis
hacia las fluctuaciones entre los objetos amados y odiados, internos y externos, que
dominan la primera infancia. S6lo podemos apreciar plenamente la interconexion
entre las transferencias positivas y negativas si exploramos el primer interjuego entre
el amor y el odio, el circulo vicioso de agresion, angustias, sentimientos de culpa y
agresion incrementada, y también los aspectos diversos de los objetos hacia los cuales

estas emociones y angustias en conflicto se dirigen (Klein, 1952, p. 5).

Como se puede observar, la forma de concebir la transferencia de Melanie Klein
incorpora nuevos elementos de analisis, toma en cuenta las angustias y defensas mas
primitivas hacia sus objetos primitivos, que inevitablemente repetira con la figura del
analista. Hinshelwood (1989, en Nicold, 2014) menciona que, desde este punto de vista, la
transferencia es concebida no s6lo de lo temporal (desde el pasado del paciente), sino también
desde lo espacial, al externalizar la fantasia inconsciente del paciente en el presente, en su

mundo interno.
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De esta manera, entre mas elementos se puedan incorporar a la concepcion de
transferencia, desde conceptualizaciones teoricas diferentes, mas posibilidades existiran de
comprender la psicodinamia vincular de los padres de los pacientes que llegan a consulta y
sus posibles implicaciones. Antes de pasar a las caracteristicas propias de esta transferencia,
es de suma importancia analizar su contraparte, aquella vivida por el analista: la

contratransferencia.

1.1.2 Contratransferencia

Freud concebia a la contratransferencia como un obstaculo en el tratamiento, la describe
como la respuesta emocional del analista en funcién del analizado. Para él, la
contratransferencia del analista debe de ser analizada y removida, para asi impedir cualquier

estancamiento del proceso terapéutico (Etchegoyen, 1985).

Con el paso del tiempo, el concepto de contratransferencia fue ampliandose, de s6lo

ser un obstaculo paso a ser una herramienta de trabajo que podia ofrecer mucha informacion.

Gonzélez y Rodriguez (2008) agregan que “se comenzo a ver como un fendémeno
importante para que el analista comprendiese el significado oculto del material del paciente,
mediante la inspeccion de sus propios sentimientos y asociaciones mientras escucha” (p.
347).

Laplanche y Pontalis (1996) la definen como el “Conjunto de las reacciones
inconscientes del analista frente a la persona del analizado y, especialmente, frente a la

transferencia de éste” (p. 84).

! Estos autores agregan que es importante tener en cuenta el concepto desde dos orientaciones, desde un punto
de vista técnico y desde la misma delimitacion del concepto. En la primera vision se distingue la prioridad del
andlisis personal del terapeuta para asi s6lo fomentar la proyeccion de la transferencia del paciente, ademas de
la interpretacion de la contratransferencia a partir del inconsciente del analista y finalmente, enfatiza la
resonancia de inconsciente a inconsciente como una guia que permita una interpretacion adecuada a partir de
las propias reacciones contratransferenciales. En la segunda vision, con respecto a la delimitacién del concepto,
se limita a la contratransferencia de los procesos inconscientes que la transferencia del analizado provoca en el

12



Al respecto de las reacciones contratransferenciales del psicoterapeuta, Gonzélez y
Rodriguez (2008) expresan que éstas ayudan al psicoterapeuta a decidir si atender o no a un
determinado paciente. Sentir empatia y simpatia por el paciente, es decir, una
contratransferencia positiva puede ser un buen indicador para saber si se responsabiliza del
tratamiento, de lo contrario, si aparece una contratransferencia negativa, seria importante
cuestionar la posibilidad de resolverse, o si es parte de lo que el mismo paciente proyecta en

los otros y que el psicoterapeuta pudo sentir su resonancia.

En conclusion, la transferencia y la contratransferencia son procesos inseparables, se
vuelven una unidad funcional entre psicoterapeuta y paciente que permitiran el trabajo
analitico, son ejes centrales de andlisis psicoanalitico que fomentaran el despliegue del
inconsciente y, por ende, su comprension e interpretacion resultan de vital importancia para

promover el avance del tratamiento.

1. 1. 3 Particularidades de la transferencia de los padres frente a la figura de la
psicoterapeuta

Los procesos transferenciales dentro de un trabajo psicoterapéutico son inevitables, como se
ha observado, la transferencia-contratransferencia se vuelve imprescindible en el espacio con
el otro, sostienen el vinculo paciente-psicoterapeuta y abren el camino de la interpretacion
para la cura analitica. Sin embargo, cuando a la consulta llegan nifios y adolescentes ¢La
transferencia-contratransferencia se produce solo con ellos o es posible el despliegue de

multiples procesos transferenciales hacia aquellos adultos que acompafan al paciente?

Cuando los padres demandan una consulta proyectan sus imagos parentales en la
figura del psicoterapeuta, sus mociones libidinales se vuelcan en otros a lo largo de su vida,

y el psicoterapeuta de sus hijos no sera la excepcidn.

analista, sin embargo, se considera vital tener en cuenta que la transferencia y contratransferencia se viven en
el analista como en el analizado, pues se considera como una reaccién frente al otro.

13



Mannoni (1973), Dinerstein (1987) y Elola (2015) mencionan que cuando los padres
tienen una demanda, la transferencia ya estd operando, dicha transferencia se le conoce de
diferentes formas, algunos lo retoman como transferencia lateral, K&es llama transferencia
central a aquella que se instaura en el psicoterapeuta desde el grupo familiar. Dinerstein
(1987) lo lleva a la triada psicoterapeuta-hijo-padres. Por su parte, Rojas (2004, en Elola,
2015) llama transferencia parental a la demanda de los padres donde sit(a al psicoterapeuta
en una posicién de saber y poder. Sera esta Ultima la que se retomara a lo largo de la

exposicion tedrica.

Entonces (Qué hacer con esta transferencia parental? ¢Apartarla? ¢lgnorarla?
¢Escucharla? ¢ Trabajarla? ¢Incluirla en el trabajo con el paciente? Es posible, que lidiar con
esta transferencia complejice la situacion transferencial analitica con el adolescente, saber
qué hacer con ella implicara primero conocer lo que se juega en esa relacion transferencial

parental y que esconde la demanda de los padres hacia el psicoterapeuta.

1.1.3.1 El origen de la demanda de consulta ¢qué hay detréas del sintoma?

Como se menciond anteriormente, los nifios y los adolescentes nunca llegan solos a la
consulta, ellos estan precedidos por una dependencia real con uno o varios adultos, que son

por lo general, quienes demandan la consulta.

Estos adultos, en su mayoria de las veces, padres del paciente, acuden a solicitar ayuda
después de experimentar el fracaso, las desilusiones y el narcisismo herido. Dichas
desilusiones emergen de todo aquello que depositaron en sus hijos, ese ideal del yo perdido
(Cordié, 2004).

En el caso de los adolescentes, Cordié (2004) expresa puntualmente que:
Cuando el nifio se convierte en adolescente, se quejan de que no responde a sus
expectativas: ya no lo reconocen; sus modos de hablar, sus gustos, sus
comportamientos les resultan insoportables. Es preciso que vuelva al redil, que vuelva

a ser el nifio décil que era antes (p. 223).
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La demanda de los padres consistira en recuperar esa ilusion perdida y retomar el
control sobre su hijo. Demandaran resolucion de sintomas, alguna intervencion directa sobre

ellos, con preguntas y enigmas sobre su inconsciente y el de sus hijos.

Siquier (1995) menciona que los padres y el hijo conciben al psicoterapeuta como
aquél en el que se puede confiar, fortalecer sus querellas personales o alguien que se desea
tome partido en su sufrimiento. Los adultos demandan resolver angustias, que muchas de las
veces preocupan mas a los padres, profesores, médicos y familiares que al mismo

adolescente.

Cuando trabajamos con adolescentes, Janin (2013) y Garcia (1995) sugieren que nos
preguntemos en relacion con la demanda: ¢Quiénes hablan? ;De quién? (A quién? ;Quién
habla a través de ellos? ¢Y que de ellos habla? ;Qué demandas no explicitas vehiculiza un

pedido de atencion?

La demanda consciente se vincula con uno o varios sintomas que producen cierto

padecimiento emocional tanto al paciente adolescente como a quienes viven a su alrededor.

¢Que es un sintoma? EIl sintoma es una solucion de compromiso entre la realizacion
del deseo inconsciente y lo insoportable que es para el yo tolerar esta realizacion. En otras
ocasiones, el sintoma del paciente también puede aparecer en el lugar de algo que quedd
blogueado en el desenvolvimiento de sus relaciones inconscientes con sus propios padres.
Los hijos, en muchos momentos, reactualizan conflictos reprimidos de sus padres (Sigal de
Rosenberg, 1995). Es asi, que Siquier (1995) condensa estas explicaciones en una sola frase:
“El sintoma es algo a partir de lo cual es posible encontrar la palabra perdida o no dicha del

discurso parental” (p. 53).
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Esto no quiere decir que el sintoma se sostenga solo por el discurso parental, sobre
todo en la adolescencia donde la vida psiquica del sujeto demanda descolocar a los padres y
buscar nuevas identificaciones que amplien su mundo y cuestionen su existencia, sin
embargo, es importante tomar en cuenta que los adolescentes estan atravesados por la historia
deseante de sus propios padres, sus frustraciones, sus expectativas incluso mucho antes de
haber nacido, bien dice Siquier (1995) que “El nifio nace al lenguaje antes que a la vida” (p.
54). Por lo que seran estas historias inscritas en el cuerpo del adolescente que podréan ser
portadores de la voz de sus padres a traves de sintomas y angustias.

En los primeros encuentros con los padres, es posible observar el funcionamiento
psiquico de cada uno de ellos: las diferentes fantasias con respecto al hijo, el modo en que
cada uno construyd una historia de ese hijo y las esperanzas y proyectos que cada uno

sostiene, asi como las expectativas con relacion al tratamiento del adolescente (Janin, 2013).

Janin (2013) describe tres tipos de consulta de padres que usualmente buscan ayuda,
es importante resaltar que con dicha clasificacion no se pretende perder la particularidad de

cada sujeto, solo se suma a su comprension. 2

Es asi, que detras de una demanda y de un sintoma se encuentra el complejo campo
de los deseos e historias de los padres, un entramado que tendra que comprenderse para
impedir que interrumpan el tratamiento o influyan de forma negativa sobre los avances de
sus hijos (Janin, 2013).

2 El primer grupo de padres que ella describe es la que responde a frases como “es un desastre”, “No
sabemos a quién salid asi”, “No lo aguantamos mds”, Janin dice que en estos casos predomina un
funcionamiento explosivo, colocan al hijo como causante del malestar familiar y demandan cambiarlo o
acallarlo. El segundo tipo de consulta asocia frases como “él no tiene problemas. La culpa la tienen los maestros
que no tienen paciencia”, es decir, que la problematica es atribuida a terceros, a alguien externo, los padres
pueden llegar en plena desmentida, desmienten los conflictos de su hijo y de ellos mismos. El tercer tipo de
consulta se refiere cuando los padres si pueden ver a su hijo como un sujeto sufriente, contradictorio, con
conflictos y posibilidades. Los padres logran diferenciarse del hijo y a la vez ir viendo similitudes, e identificarse
con €l sin que esa identificacion sea masiva.
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Antes de llegar a diferentes planes de trabajo, es vital entender la dinAmica de su
transferencia, no sélo con el psicoterapeuta sino con sus propios hijos, misma que podra

dificultar el proceso psicoterapéutico analitico.

1. 1. 3. 2 Desplazamiento del sintoma parental

Sigal de Rosenberg (1995) sugiere que como psicoterapeutas psicoanaliticos de nifios y
adolescentes necesitamos preguntarnos cémo los fantasmas parentales se instalan en la
conduccion de la cura, como trabajar con las resistencias y conflictos de los padres que los
orillan a interrumpir el tratamiento de su hijo. Una forma de resistencia en el tratamiento es
el desplazamiento del sintoma parental actuados en su hijo. Esto puede observarse cuando la
transferencia con el paciente se dificulta, sin que necesariamente se relacione con el mismo
adolescente. La autora menciona que el sintoma puede aparecer en sustitucion de un deseo
reprimido y puede ser utilizado inconscientemente por los padres para pedir analisis, por lo
que el psicoterapeuta necesita abrir un espacio para el inconsciente de estos padres e
interpretarselo a ellos, no al adolescente. Dar un lugar a la escucha de los padres e interpretar
el desplazamiento de su sintoma podria promover la busqueda de ayuda individual de ellos

mismaos, facilitando el proceso de transferencia y cura analitica.

1. 1. 3. 3 llusiones perdidas y herida narcisista

Los padres del adolescente llegan con mucho sufrimiento, sintiendo que el mundo sofiado se
ha derrumbado, un mundo donde colocaron sus deseos y esperanzas Y el golpe de realidad

los ha embestido.

Janin (2013) comenta que en el vinculo de padres-hijos lo que muchas veces esta en

juego son los ideales del ideal del yo, los proyectos inconclusos:
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Se espera que el hijo cumpla lo que los padres no pudieron hacer. Hay alli una idea
de futuro. En otros lo que se espera es que el hijo cubra ya, en lo inmediato, el agujero

dejado por la propia insatisfaccion. Debe ser ya “el nifio maravilloso” (p. 26).

Todas estas expectativas depositadas en el hijo pueden ser tan predominantes, que a

mayor sea la desmentida, mayor sera el derrumbe que experimentaran los padres.

Esta autora agrega que es frecuente que en los motivos de consulta aparezca otra
decepcidn: de los padres con relacion a si mismos. Han intentado diferenciarse de los propios
padres, de no repetir sus errores y se han encontrado con lo temido. Esto puede resultar
decepcionante debido a que consideran haberse convertido en lo que siempre negaron ser.
Estos padres pueden experimentar mucho enojo al haber fallado al ideal de padre o madre,
por haber traicionado un mandato o sentirse atrapados en una identificacion rechazada (Janin,
2013).

Ante estas grandes decepciones, inevitablemente se desgarra una profunda herida
narcisista, que los coloca en un lugar de miedo, verglienza y enojo frente a ellos mismos y al
psicoterapeuta. Klein (1932, en Gammill, 2003) mencionaba que a los padres les resulta
penoso tener que expresar a detalle elementos de su vida familiar, su dinamica y sus
dificultades debido a que temen ser culpabilizados en sus funciones parentales por un
profesional que “le suponen un saber que los va a sancionar o a verificar todas las cosas malas

que han hecho” (Blinder et al., 2017, p. 234).

Dicha herida narcisista puede ser un obstaculo para el tratamiento ya que podrian
confirmar una “imagen de mala madre” sobre ellas mismas, esto como resultado de la

marcada proyeccidn sobre el psicoterapeuta como madre idealizada (Lejeune-Lauriat, 2003).
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Por lo que Siquier (1995) expresa que la herida narcisista puede tolerarse, si estos
padres cuentan con recursos para elaborar su sufrimiento y su insuficiencia, el tratamiento

tiene mejor prondstico y puede ser posible su cura.

1. 1. 3. 4 Identificaciones y reediciones: Viejos lugares.

Nasio (1999) tiene una particular forma de concebir a la identificacién, él comparte:

“Hablar de la identificacion de una persona a otra equivale pura y simplemente a
hablar del amor. O, para decirlo mas exactamente: identificarme con el otro,

asimilarlo y dejarme asimilar por él es, ni mas ni menos, amarlo.” (p. 104).

Amarlo significa incorporarlo a mi, incorporamos lo que nos gusta, lo que queremos
tener en nosotros, “quiero ser el otro y quiero ser en el otro, pero no tengo conciencia de este
deseo” (Nasio, 1999, p.101).

Estas identificaciones inconscientes nos constituyen, son parte de nuestro mundo
psiquico. En el caso de los padres y las madres, pueden identificarse de diferentes maneras
siendo algunas de ellas causantes de dificultades y resistencias en el tratamiento, mientras
que otras pueden ser mas constructivas para el proceso. Lejeune-Lauriat (2003) menciona

que pueden existir tres posibles identificaciones:

¢ Identificacién de la madre con su hijo en situacion analitica: La madre vigilara
para que el psicoterapeuta no perjudique en nada a su hijo. Controlara el tiempo
de la sesion e incluso se violentard si durara algunos minutos menos de lo
estipulado.

e Identificacién con el hijo ideal: Como la terapia puede ser una herida narcisista
para la madre, es posible que desee conservar para si a su hijo ideal, al hijo
idealizado que ella misma fue y cuyo duelo no quiere hacer, pues decide conservar

la ilusion. Para ello, si los “molestos sintomas” de su hijo(a) llegan a desaparecer,
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puede poner fin al tratamiento, para no seguir lidiando con la herida que abre el
proceso terapéutico de su hijo(a).

e Identificacion de la madre con el psicoterapeuta en su funcion maternizante:
en un primer momento se puede dar la rivalidad, pero en un segundo momento,
tendera a identificarse con el psicoterapeuta en su relacion con su hijo(a). Esta
posicion es mas constructiva, reemplaza a la fusién, debido a que la introduccién
de la tercera persona (el analista) puede dar entrada a la simbolizacioén y asi

comenzar procesos de identificacion estructurante.

Otras formas de identificacion que pueden obstruir o facilitar el proceso terapéutico
derivan de los propios conflictos con la parentalidad.

Los padres cuando se reconocen como tal, segin Palacio (2000) elaboran dos trabajos
psicoldgicos: renunciar al lugar que como hijos ocupaban con sus padres y movilizar las

identificaciones con sus propios padres a fin de poder asumir el rol de padres para su hijo.

Antes de explicar cuales y como se dan los conflictos en la parentalidad, es importante
hablar sobre la identificacion proyectiva. Entre los fantasmas en los que se apoyan las
relaciones entre padres e hijos, se encuentra predominantemente el complejo de Edipo. Las
identificaciones proyectivas parentales sobre el hijo conllevan imagenes de objetos
incestuosos, de objetos de rivalidad o bien de tipo superyoico, propios de la rivalidad edipica

y relacionados con la sexualidad infantil del padre o la madre (Palacio, 2000).

Cuando los conflictos del pasado con los padres de los padres del adolescente no son
graves, permiten que sus identificaciones proyectivas sean empaticas y se apoyen con las
imagenes buenas de su pasado. El padre o la madre identifican proyectivamente a su hijo con
imagenes de sus propios padres amados y con las del hijo amado por sus padres que sintid

que fue.
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En este tipo de conflictos, hay una buena elaboracién de duelos del pasado. Los
conflictos de tipo neurotico hay duelos mal resueltos, dichos duelos estan relacionados con
imagenes de los padres ideales, o de uno de ellos que les hubiera gustado tener. Estos padres
identifican proyectivamente a su hijo con la imagen del hijo ideal que les hubiera gustado ser
y se identifican introyectivamente con la imagen del padre o la madre ideal que les hubiera
gustado tener.

Los de tipo masoquista, tienen cierta tendencia a identificarse de manera masoquista
con imégenes de los padres maltratados que creen que tuvieron, estos padres albergan
grandes sentimientos de culpa y tendencias depresivas, sus identificaciones proyectivas hacia

sus hijos se volcaran en la imagen del hijo dificil que fue para sus padres.

Finalmente, hay conflictos de tipo narcisistas donde los padres identifican
proyectivamente imagenes agresivas, conflictuales y persecutorias de forma masiva y
deformada sobre su hijo. Estos padres se identifican con imagenes parentales distantes,
limitadoras, rechazantes y agresivas. Estos padres se defienden de las emociones de pena, de
nostalgia y de culpabilidad, de las pérdidas y las carencias de su pasado mediante
mecanismos de defensa muy radicales como la escision y la identificacion proyectiva

patologica (Palacio, 2000).

Este tipo de dificultades parentales se depositaran inevitablemente en el
psicoterapeuta de su hijo, aquellos de tipo neurético tenderan a idealizar al terapeuta, o los
de tipo narcisista colocaran la figura del psicoterapeuta como alguien persecutorio y
amenazante (Palacio, 2000). Cabe destacar que dichas clasificaciones no son totalitarias ni
Unicas, pues negariamos el complejo entramado psiquico de cada uno de nosotros, sin
embargo, puede resultar util comprender las estructuras y conflictos psiquicos predominantes
en los padres para prever el curso del tratamiento y el despliegue de su transferencia sobre el

psicoterapeuta.
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1. 1. 3. 5 De la figura del saber a la figura amenazante

Los padres del adolescente colocan en la figura del psicoterapeuta a un sujeto del saber,
alguien profesional que tiene los conocimientos de resolver problematicas relacionadas con

su propia angustia y la de su hijo(a).

Laplanche y Pontalis (1996) mencionan que el psicoterapeuta puede posicionarse en
el lugar del superyd, con todos los elementos propios de la instancia como un ideal colocado
en el psicoterapeuta con funciones paternas y maternas lo suficientemente buenas, asi como

la facultad de sancionar, criticar o culpabilizar el accionar de los padres ante el adolescente.

Guillaume (2003) agrega que, durante las primeras entrevistas, el psicoterapeuta
puede ocupar el lugar de los abuelos debido a que “el sufrimiento de los padres refleja una
insuficiencia, e incluso un fallo, de sus imagos parentales en el equipamiento identificatorio”
(p.514). Con ello se fortalece la herida narcisista que colocara a los padres en un lugar de

vulnerabilidad, verglienza, culpa y temor.

Ante estas proyecciones de los padres hacia el psicoterapeuta, éste ultimo puede
constituirse como perseguidor de los padres, especialmente de la madre, al respecto Lejeune-
Lauriat (2003) explica que:

Esta vivencia paranoide, como todo efecto negativo de la transferencia, es una

vivencia de dos contra uno, debe de ser entendida en una dinamica transferencial de

los conflictos inconscientes: vivencia perseguidora de nivel edipico o vivencia mas
arcaica que devuelve a la madre la angustia y la culpabilidad de ser la mala madre

ante el analista, la buena madre idealizada y con ello desnarcisizante. (p.546)
Dicha vivencia paranoide puede dificultar el transcurso del proceso terapéutico, asi al

psicoterapeuta se le posiciona de la figura del saber a la figura amenazante que castigara y

criticara sus funciones estructurantes para con su adolescente.
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Otra forma de vivenciar la amenaza es todo lo que implica para los padres el hecho
de que su hijo(a) presente cambios a lo largo del proceso psicoterapéutico. Sigal de
Rosenberg (1995) menciona que es importante que los padres acepten dichos cambios para
que sus hijos puedan abandonar sus sintomas, si estos cambios lo viven como una amenaza
excesiva, ya sea en cada uno de ellos en particular, o en su relacion de pareja, no permitiran

el transcurso de la cura, y se convertird en un obstaculo para el tratamiento.

1. 1. 3. 6 Rivalidad de la madre en su funcion maternizante hacia el psicoterapeuta:
celos, envidias y resistencias.

Los padres han colocado en el psicoterapeuta a la madre buena idealizada, es posible que
despierte en ellos un sentimiento de rivalidad compuesto por reacciones de celos y envidia

que busquen destruir el marco terapéutico.

Guillaume (2003) explica que la envidia no solo cae en la figura del psicoterapeuta,
sino también en el espacio psiquico al cual su hijo tiene acceso y ellos no, dicha envidia
también esté relacionada con el deseo de pertenencia grupal, esencial para la constitucion de
todo espacio familiar. Los padres pueden experimentar la sensacion de un rapto, un
arrancamiento de su hijo por parte del psicoterapeuta y asi acrecentar los sentimientos de

rivalidad y hostilidad.

Las reacciones de celos aparecen cuando los padres observan la construccion de la
transferencia positiva de su hijo adolescente con el psicoterapeuta, promoviendo fantasias de

amenaza del terapeuta de apoderarse de su hijo (Guillaume, 2003).

1. 1. 3. 7 Psicoterapeuta como castrador

Este punto esta relacionado con la figura amenazante que se percibe del psicoterapeuta en

relacion con el vinculo padres-hijos. Especialmente, la diada madre-hijo.
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Cordie (2004) menciona que el psicoterapeuta representa el tercero que va a romper
con una relacion patdgena dual y fusional, dicha relacion, por lo general esta constituida por

la madre con su hijo.?

Ante este desafio, se le percibe al psicoterapeuta como castrador, ya que permite la
separacion del adolescente con las representaciones “imaginarias vinculadas con la filiacion:
fascinacién, Odio-enamoramiento, identificaciones masivas, etc.” (Cordié, 2004, p.223).
Esta separacion y castracion haran posible la entrada al proceso simbélico del Nombre-del-

Padre como funcion paterna.

Sin embargo, en la clinica con adolescentes se puede encontrar la dificultad de
separacion de la relacion fusional entre madre-hijo, en estos casos, aparece lo que es una

madre falica indispuesta a renunciar al lugar omnipotente y totalizante construido con su hijo.

Piera Aulagnier (1978, en Siquier, 1995) sefiala que la madre falica es la que establece
las reglas del juego y no acepta mas ley que la suya, constituyendo esto una perversion de la
ley. Ante dichas complicaciones, el tratamiento psicoterapéutico puede ser de suma dificultad
pues amenaza el estatus de la madre y sus posibilidades fusionales, esto sucede con
frecuencia en casos de psicosis infantil y adolescente. Sobre este tema se profundizara con

mas detalle en el proximo capitulo.

% La autora sostiene que, a través del analisis, el adolescente saldra poco a poco del sometimiento del deseo del
Otro, que puede ser de la madre, del padre, o de la pareja, asi mismo el adolescente desafiaré las defensas de
los padres y lograré& asumirse como sujeto deseante, de objeto a su identificacion ideal (ideal del yo) ademas de
comenzar a reconocer la falta, la propia y la del Otro (Dinerstein, 1987).

24



1. 1. 3. 8 Los duelos de los padres

Desde antes de nacer el bebé, los padres crean una serie de fantasias, expectativas e ilusiones
en torno a su hijo(a). Haran lo posible para que éste cumpla dichos deseos y mandatos. Sin
embargo, la adolescencia marca un momento de la vida que implica pérdidas,

reactualizaciones y reestructuraciones.

Los adolescentes buscaran la autonomia, intentardn desprenderse de sus padres,
exploraran otras formas de identificarse y posibilitardn nuevas maneras de mirarse a través
de otros espacios diferentes al de la mirada de los padres, des-idealizaran a sus figuras
parentales, lo que les provocara dolor, pero, a su vez, motivacion para buscar otros objetos
identificatorios, con ello comenzaran los procesos de separacion-individuacion que incitaran

en los padres sentimientos de pérdida y malestar.

Aberastury y Knobel (1971) mencionan que no solo los adolescentes atraviesan por
el duelo de perder a sus padres de la infancia, sino también los padres lo adolecen. Ellos
deberan aceptar la pérdida de su pequefio hijo, asi mismo, enfrentaran la caida de las
imagenes idealizadas que sus propios hijos habian construido sobre ellos, en su edad infantil.
Asumir dicha des-idealizacion podra traer consigo heridas narcisistas en los padres que

pudieran influir en el tratamiento psicoterapéutico.

Otro aspecto propio de la adolescencia es la llegada de los cambios fisicos y genitales,
lo que permitird con mayor fuerza que los hijos se enfrenten a sus padres, se opongan a los
deseos parentales u opten por cumplirlos, pero a su propia manera, peculiar y distinta a lo
esperado. Dicha maduracion fisica y genital de los adolescentes, pondra en juego la
posibilidad de concretar un crimen como el incesto o el parricidio, ante esto, Urribarri (2015)

sugiere gue los padres:

Tendran que perder a su hijo incestuoso deseado y resignar dichos impulsos, lo que

implica un duelo concomitante al realizado por su hijo. Este duelo se ve dificultado
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en parte porque implica aceptar la vida genital del hijo, lo que hace que los padres
pierdan una posicion de privilegio en la familia, ya que anteriormente la genitalidad

era monopolio de ellos (p.104).

Sumado a estas pérdidas que experimentan los padres, Urribarri (2015) menciona
otras que profundizaran la herida narcisista y pondrén en juego todo el armado psiquico de
su propia parentalidad. Una de estas pérdidas se deriva de la independencia del adolescente
y la poca necesidad de sus padres para aspectos concretos como para el suministro narcisista,

misma que ya puede ser proporcionada por sus pares y personas externas a su ntcleo parental.

Otra perdida de la que habla el autor se refiere a lo temporal y generacional. Ver
crecer a sus hijos tanto fisicamente como psiquicamente confrontara a los padres con su
fisico, que irremediablemente lo relacionara con sefiales de envejecimiento, ya que mientras
su hijo(a) adolescente despliega vida y deseo de cumplir multiples proyectos, ellos como
padres se replantean sus propios proyectos, inacabados, abandonados o ideales adolescentes

traicionados por el deseo de otros.

A esto, se agregara que los padres experimentaran la pérdida de la generacion de sus
propios padres, lo que se veran aprisionados por dos movimientos: la juventud y vida de sus
hijos adolescentes que los reconectara con su propia adolescencia y la posibilidad de
envejecer y morir como sus padres. Aspectos de vida y muerte reconectados entre si, que
invitaran a los padres del adolescente a replantearse el curso de su vida y resignificar la

postura que han tenido hacia la vida y la muerte.

Finalmente, Urribarri (2015) habla de la reacomodacion de los lugares como
conyuges, es decir, lo que algunos psicologos llaman el periodo de “nido vacio”. Esto es, que
los padres re-abriran la posibilidad de re-encontrarse con la pareja ya que su momento de

vida conyugal fue relegada parcialmente para dar lugar a la parentalidad.
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Todas estas pérdidas atravesadas por los padres, en ocasiones, pueden dificultar el
transcurso del tratamiento analitico de su hijo(a) si no se le da una escucha a sus propios
miedos y dolores producto de las desilusiones y pérdidas vividas por el crecimiento del

paciente.

1. 1. 3. 9 Los obstaculos de la intervencién de los padres al proceso terapéutico:
implicaciones.

A lo largo del presente capitulo se ha expuesto las diferentes reacciones que presentan los

padres de los pacientes adolescentes frente al psicoterapeuta.

La inevitable transferencia parental que se despliega sobre el terapeuta los hara
experimentar desde heridas narcisistas por los ideales colocados en ellos mismos y en sus
hijos, identificaciones con el psicoterapeuta y con sus propios hijos que promueven o
detienen el proceso terapéutico, celos, temores, culpas, duelos, actualizaciones de su propia
adolescencia hasta poner en juego sus propias y viejas historias de repeticion con el

psicoterapeuta.

Demandar una ayuda para su hijo o hija adolescente los confrontara inevitablemente
con su propio inconsciente que se pondra en marcha para develar que hay detras del sintoma

de sus hijos y si sus deseos inconscientes sostienen dicho malestar.

Verse confrontados con estos fantasmas a lo largo del tratamiento de su hijo abrira
heridas narcisistas, Siquier (1995) y Green (2003) mencionan que si los padres pueden tolerar
suficientemente bien la herida narcisista, el tratamiento podra continuar, si por el contrario,
ellos no soportan que su hijo salga de una posicion fija porque sostiene una problematica de
los padres, si su necesidad y deseos inconscientes apuntan a tener un hijo portador de
sintomas, el tratamiento comenzara a presentar dificultades y haran de forma inconsciente

actuaciones para sabotear el proceso terapéutico.
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Ademas de las dificultades anteriores, el sexo del psicoterapeuta y el lugar donde se
ubique el consultorio influyen sobre la transferencia parental. Gammill (2003) menciona que
el sexo del psicoterapeuta suele ser importante debido a que si es mujer, la madre puede
temerla como imégenes maternas dispuestas a acusarlas de ser una mala madre, e incluso
puede desear que fracase con su hija o hijo, humillarla como madre y quitarle a su

adolescente.

Aunado a lo anterior, Gammill (2003) ha detectado que la transferencia suele ser mas
intensa cuando el terapeuta labora en un consultorio privado que aquel que labora en una
institucion puablica, debido a que en la primera solo se cuenta con una Unica imagen del
psicoterapeuta, mientras que en el segundo, la transferencia se amplia al personal que labora

ahi y acceden con mayor facilidad referencias a otros profesionales.

Hasta aqui se ha expuesto de forma breve algunos de los obstaculos que repercuten
en el trascurso del proceso psicoterapéutico de los adolescentes, sin embargo, una de esas
dificultades merece especial atencion: la relacion fusional madre-hijo, debido a que en
numerosas ocasiones se convierte en una gran tropiezo que de no entenderla e integrarla
como parte del despliegue transferencial pudiera precipitar la interrupcion prematura del

tratamiento.
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1.2. ELOTRO COMO UN LUGAR AMENAZANTE.

“Tu sabes, mds o menos, lo que tus amigos van a hacer.
También sabes, mas 0 menos, lo que tus enemigos van a hacer.

Pero los extrafios no son amigos ni enemigos: simplemente son otros.

)y

Solo generan incertidumbre total. Y a nadie le gusta la incertidumbre.’

Zygmunt Bauman

En el apartado anterior se describieron de forma general algunos aspectos transferenciales
parentales que trastocan la clinica del adolescente, asi como la naturaleza de su impacto sobre

el espacio analitico.

Una de las constantes dificultades que se encuentran en la clinica es la compleja diada
madre-hijo. Si bien, es tomada en cuenta para el entendimiento del mundo interno del
paciente adolescente, en ocasiones, no es suficiente con sélo comprenderla, sino que se hace
necesario integrarla, sefialarla e interpretarla para facilitar el proceso analitico en los jovenes.
Antes de abordar las diferentes dificultades y alcances a los que un terapeuta de adolescentes
se enfrenta, es importante comprender la naturaleza de este vinculo que se desarrolla entre

madre e hijo/a.

1. 2. 1 Diada madre-hijo

El vinculo madre-hijo es una relacidn que interesa a todo estudioso del psicoanalisis, en esta
diada se ponen en juego muchos aspectos vitales que daran lugar a un funcionamiento

psiquico particular en el sujeto.
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Dicha relacién asimétrica entre madre e hijo estd caracterizada por una mutua
interaccion y reciprocidad. En un primer momento, ellos constituyen una unidad indivisible
y simbidtica. El bebé se percibe como un ser vulnerable a merced del cuidado del otro, lo

necesita para vivir y existir.

Uno de los tedricos importantes que estudio este vinculo temprano entre madre e
hijo/a fue Winnicott. Este autor enfatiza en la presencia de un ambiente mayormente
conformado por la madre que ayudara a desarrollar los procesos psiquicos y madurativos del
nifio. Dicho ambiente no seria posible sin el sostén de un tercero, por ejemplo, del padre que

pueda contener a la madre en esta interaccion con el bebé.

Las funciones mas importantes que necesita cumplir la madre son tres: “holding”,

“handling” y la presentacion del objeto.

La primera alude al sostén emocional que la madre le da al bebé ante las angustias
intensas vividas por éste, asi como a las emociones agradables que pueda experimentar. La
segunda funcién se refiere a los cuidados especificos que el nifio necesita del orden de lo
corporal, es decir, que la madre pueda tener la capacidad de hablarle al bebé sobre sus
sensaciones corporales y sus estados de animo, estos cuidados ayudaran a que el bebé se
habite a si mismo y se sienta integrado. Finalmente la tercera funcién apunta a la capacidad
de las madres por crearle una ilusion al nifio a través de la presentacion del objeto, este puede
ser el pecho, lo interesante de esta funcion es que dicha introduccion del objeto necesitara
estar en sintonia con la necesidad del bebé para que este pueda sentir que lo creo, es decir,

dar cuenta de su omnipotencia (Winnicott, 1971).

Desde esta teoria, el papel de la madre juega un lugar muy importante en el desarrollo
del funcionamiento psiquico del nifio. La funcion materna que ejercera sobre el bebé
consistira en estar sincronizada y atenta a las necesidades de su hijo/a, lo que se le conoce
como ser una “madre suficientemente buena”, con estas cualidades maternas se apunta a que

el nifio pueda elaborar un verdadero self, atravesando de la no integracion a la integracion.
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Sin embargo, la clinica ha ensefiado que no siempre se ejecutan de esta manera los primeros

cuidados infantiles, dejando a su paso grandes estragos y sufrimiento psiquico.

1. 2. 2 Patologias resultantes de la diada madre-hijo

¢Qué pasa cuando los cuidados primarios han fracasado?, o por el contrario, ¢Han sido
excesivos? ¢Como se percibe el vinculo madre-hijo y qué repercusiones tendra para este

Gltimo?

Winnicott menciona que cuando la madre no puede cumplir su funcion de sostén,
surge una angustia impensable, donde sus principales consecuencias se pueden ver en la
fragmentacion, en la vivencia de una caida sin fin, en la sensacion de elevacion a alturas
infinitas y en la carencia de relacion con el propio cuerpo, lo que en realidad constituyen las

angustias psicdticas (Nasio, 1994).

Stutman (2004) menciona que Gaddini y Taylor, quienes son seguidoras de
Winnicott, crearon el concepto de “objetos precursores”(Stutman, 2004), a las que describen
como aquellos que facilitan la funcién materna, donde el nifio los usa y de los que dispone
inicialmente para que cumplan funciones apaciguadoras de las angustias impensables, sin
embargo, han encontrado que hay madres que no permiten el surgimiento de estos objetos,
debido a que solo desean que el bebé interactle con los objetos que ellas ofrecen por miedo

a ser desplazadas o sustituidas, ya que parecen no soportar que exista algo distinto a ellas.

Dicha intolerancia a la diferencia, asi como a la separacion lo han podido estudiar
diferentes psicoanalistas, entre ellas Margaret Mahler y Piera Aulagnier, quienes argumentan
que esta incapacidad de aceptar la otredad, la angustia ante el nacimiento de un sujeto

diferenciado de ellas puede devenir en patologias graves como la psicosis.
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1.2. 2. 1 Margaret Mabhler y la psicosis simbidtica

Margaret Mahler fue una psicoanalista que se interesd por el desarrollo infantil y los
padecimientos psicéticos de los nifios. Ella sostenia que estos infantes habian llegado a ese
punto debido a una dificultad en la separacion emocional de la simbiosis con la madre.
Mahler explicaba que el nifio debia pasar por diferentes fases de desarrollo que son vitales
para la construccién psiquica del infante: autismo normal, simbiosis normal y separacion-

individuacion.

En la primera fase, el bebé no logra diferenciar sus satisfacciones internas de las
externas, no ha podido reconocer al objeto externo que le ayuda a satisfacer sus necesidades.
un contacto con el ambiente que le rodea, esto dara paso a la simbiosis normal. En la segunda
fase, gracias al sostén adecuado que la madre le otorga al bebé, logra construir una unidad
madre-hijo, es aqui donde el nifio se percibe fusionado con la madre, como una tnica unidad,
dando lugar a la indiferenciacion entre ambos, asi las excitaciones desagradables son
proyectadas hacia el exterior de la unidad simbiotica. En la fase de separacidn-individuacion,
el nifio necesita realizar dos procesos simultaneos, por un lado, separarse de su madre con
quien ha mantenido una fusién simbiotica y, por el otro lado, adquirir y asumir sus propias
caracteristicas individuales. Sera en esta etapa que surgira el sentimiento de identidad propia
de una persona quien reconocera su diferencia con los otros y su propia particularidad. No
obstante, esta fase resulta fundamental para la génesis de funcionamientos psicoticos, ella lo
llama “psicosis simbiotica”, que se refiere a una fijacion o regresion a la etapa de simbiosis
normal, estos nifios comienzan su recorrido hacia la fase de separacion-individuacion, pero
parecen experimentar una intensa angustia de separacion asi como un yo muy vulnerable ante
cualquier frustracion menor. Mahler menciona que esto dependerd de como se haya
construido la fusion simbidtica, ya que se considera una base sélida de confianza que ayudara
al nifio a separarse adecuadamente. Lo ideal en este periodo es que la madre tenga la
disponibilidad de aceptar la autonomia del nifio. Bleichmar y Leiberman (1997) agregan que
es posible que a la madre le resulte dificil encontrar una distancia apropiada entre su hijo y

ella, vivira preguntdndose cuando podrd dejarlo explorar con independencia y cuando

32



necesitara de su presencia ante escenarios que puedan causarle mucha angustia, por su parte,
los nifios también experimentaran crisis de acercamiento, donde se debatir&n sobre estar cerca
y fusionarse con la madre o a temer ser absorbidos por ella. Un momento crucial en el que es
posible observar estas dificultades en la separacion, sucede en los primeros momentos de la
etapa edipica, ya que implica dar cabida a un tercero que pueda romper con esa simbiosis, no
obstante, el nifio teme fragmentarse ante la separacion y responde con panico ante dicho
escenario, usando mecanismos de defensa que le permitan de forma ilusoria regresar a la
fusién con la madre, asi el nifio no se organiza en torno a la relacion con su madre como
objeto externo de amor, sino que ademas la tratard como si fuera parte de su yo. De esta
manera, esta simbiosis patoldgica podria tener otras perturbaciones como la folie a deux, los
sentimientos de desrealizacion y despersonalizacidn de si mismo y de los otros asi como una

personalidad “como si”” (Pine, 1979, en Bleichmar y Leiberman, 1997).

1. 2.2.2 Piera Aulagnier y su aportacion a la comprension de la diada madre-hijo

Piera Aulagnier fue una psicoanalista interesada en la comprension de las estructuras
psicoticas dando luz al origen de las mismas, ella da una mirada diferente a la madre de lo
que otros psicoanalistas pudieron expresar. Para ella, la madre ocupa un lugar primordial en
la construccion del psiquismo del nifio. La madre sera quien interpretara al nifio de todo lo
que le ocurre para ayudarle a metabolizar, esta interpretacion sera violenta pero estructural,
la autora lo llama violencia primaria, en ella “la madre le habla al nifio y habla del nifio”
(Ragatke, 2006).

Pero ¢Como ocurre ese proceso de encuentro entre ambos?

Piera Aulagnier (1994, p. 335) llama encuentro inaugural, al “encuentro entre el yo y
un espacio corporal, fuente de placer y sufrimiento”. En este encuentro, cuando el afecto es
displacentero, la madre podra darle significado al infans (como lo llama antes de ser nifio),

para que éste pueda metabolizar todo aquello de lo que recibe de la madre. En este proceso,
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la autora crea el concepto de pictograma, que se refiere a la representacion de la experiencia
inaugural de placer que condensa sentidos dejando marcas del proceso psiquico. Rosagro
(2019, p. 52) agrega que “El pictograma seria un espacio o funcionamiento de signos
perceptivos, huellas motrices o imagenes mnémicas que no van a llegar nunca a la conciencia,
una figura que representa a lo innombrable”. Si en este pictograma prevalece el placer,
promovera una sensacién de integracion psicosomatica y ligadura si, por el contrario,
predomina el displacer, ya sea por exceso, ausencia o defecto del objeto, se inscribe un
pictograma de rechazo, donde hay desligadura y desmantelamiento.

En este encuentro, el discurso materno sera de suma importancia para la construccion
del psiquismo del infans, Aulagnier comenta que “A través (del discurso materno) la madre
anticipa a ese nifio que va a nacer. No sélo lo anticipa, sino que lo pre inviste durante la
espera” (Rother de Hornstein & Cdrdoba, 1986). Este discurso promueve la identificacion
del Yo, dicho proceso identificatorio tendra lugar desde lo mas originario del sujeto.
Hornstein (1991, p. 6) agrega que “Si bien las primeras identificaciones son provistas por la
madre, el yo es también una instancia identificante y no solo un titere del discurso materno.”,

esto es, que al Yo se le otorgara un caracter constructivo, activo y de historiador incansable.

En este trabajo de historizacion, Castoriadis-Aulagnier (2007, p. 198) menciona que
“el Yo interroga la causa originaria de la experiencia de placer y de displacer”, agrega que si

esto no pudiera tener sentido, entonces no tendria sentido su propia existencia.

A esa existencia, atafie el deseo de la pareja parental que el nacimiento del nifio cause
placer. Por lo que Piera hablara de la existencia de diferentes deseos: deseo de madre y deseo
de hijo. En la primera se refiere a “la negacion de un deseo de engendrar, considerado como
el poder de dar origen a una vida y a un ser nuevo” (Castoriadis-Aulagnier, 2007, p. 310),
agrega que habré un deseo de revivir, de forma incestuosa, la relacion primaria con la madre
como una forma de repetir ese momento vivido en un pasado lejano por su propia madre. En
esta misma linea, la autora habla de un “no deseo de un deseo” o de un “no deseo de un

placer”, es decir, que ni la procreacion, ni el embarazo se viven como fuente de placer.
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La madre no catectiza de forma positiva el nacimiento de algo nuevo y diferente,
Castoriadis-Aulagnier (2007, p. 203) menciona: “En estas mujeres puede existir lo que
Ilamamos un deseo de maternidad, que es la negacion de un deseo de hijo”. En cambio, en

un deseo de hijo, hay un deseo de otro, de alguien diferente a la madre.

En el caso de pacientes psicoticos, este origen del deseo parece estar en blanco, es
decir, no pueden testimoniar ningun deseo que los haga sentir un ser peculiar. Aulagnier
menciona que el infans podra sentir sus efectos en el modo y la forma de las respuestas que
le da su madre, agrega “en el momento de su encuentro con lo exterior a la psique
predominara toda representacion relacionada con el rechazo, con la nada, con el odio”

(Castoriadis-Aulagnier, 2007, p.204), este sera el pictograma del rechazo.

Con respecto al padre, la autora menciona que “ella no expropia al padre, sino,
directamente al nifio” (Castoriadis-Aulagnier, 2007, p.204), esto es, que sera al nifio al que
le negaré su existencia como alguien diferente, Unico y original. A la madre le provocara
displacer todo lo que le pudiera recordar la participacion del padre, ella le reconoce su

intervencidn en la procreacion, pero no el deseo del mismo, no un deseo compartido.

En resumen, en esta relacion madre-hijo descrita, hay tres elementos importantes que
daran lugar a perturbaciones psiquicas graves; en primer lugar, la causa y el origen del nifio
no es ni el deseo de la pareja, ni deseo de hijo; en segundo lugar, el encuentro inaugural que
ha tenido el infans con la madre ha sido de sufrimiento y displacer, y finalmente, el encuentro
con el discurso materno donde se niega que “el displacer forma parte de la vivencia del sujeto,
0 (...) que impone un comentario acerca de él que priva de sentido a esa experiencia”
(Castoriadis-Aulagnier, 2007, p. 207). Sera asi como la relacién madre-hijo se vivird como

una obligacion o una necesidad, mas no un vinculo de placer.
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1. 2.3 Rasgos paranoides ante la amenaza del otro.

Ante las vicisitudes descritas en la relacién madre-hijo, se puede comprender que entre mayor
sea la intensidad en la fusion que se preserve entre los dos miembros de esta diada, méas
marcadas seran las expresiones paranoides en estos sujetos. Pero ;Qué son los rasgos

paranoides y como se expresan en el sujeto?

El estudio de la paranoia, propia y formalmente desde el psicoanalisis, comenz6 con
Sigmund Freud. Su estudio fue encaminado en la vertiente de la psicosis, donde describia
que el paranoico utilizaba de forma masiva y abusiva el mecanismo de la proyeccion. El
sujeto paranoico, en vez de reprocharse a si mismo su participacion en las situaciones
traumaticas por ejemplo, como el obsesivo, lo deniega y reprocha a los otros, es asi que los
demés se convierten en amenazantes. Lo que viene de afuera, se puede desautorizar, en

cambio, lo que proviene de adentro no queda mas que asumirlo (Freud, 1895).

Posteriormente, la concepcion de Freud se amplié a lo largo de su trayectoria,
llegando asi a concebir el caracter paranoico como la expresion defensiva de una fantasia de
deseo homosexual inconsciente, donde frente a este avance de libido homosexual se

reacciona con un delirio de persecucion, de grandeza, de celos, etc. (Freud, 1911)

Por su parte, Melanie Klein, cre6 el concepto de posicion esquizoparanoide, como
“una modalidad de las relaciones de objeto especifica de los cuatro primeros meses, pero que
puede volver a encontrarse en la infancia y en el adulto” (Laplanche & Pontalis, 1996, p.
278)

Para Melanie Klein, el yo del bebé necesita organizar el caos que percibe a su
alrededor, en su mundo externo, para lograrlo recurrira a la escision, la cual es una defensa

que ayudara a organizar las experiencias y de esta manera pueda emerger el yo. La escision

36



hace referencia a la division del objeto en malo y en bueno, dicha escision predomina en la
posicion esquizoparanoide. Ante los instintos de muerte que contiene el yo, éste los proyecta
en un objeto externo, para asi convertirlo en un objeto perseguidor, mientras que también
proyecta los instintos de vida (libido) sobre el objeto creando el objeto Ideal. Ante dicha
escision, el yo necesita mantener alejado el objeto ideal del objeto persecutorio y para
lograrlo, recurrird a la idealizacion, la cual se puede concebir como una defensa contra las

pulsiones destructoras del objeto perseguidor (Hinshelwood, 2005).

Este objeto perseguidor, generara ansiedades paranoides, que suelen reaparecer a lo
largo de nuestra vida, ante escenarios donde la desconfianza y el temor al dafio pueden

prevalecer.

En resumen, tanto la paranoia como la posicién esquizoparanoide se refieren a dos
conceptos totalmente distintos, sin embargo, comparten ciertas caracteristicas como es el uso
de la proyeccion sobre el objeto externo, concibiéndolo como otro amenazante y aniquilante.
Estos rasgos no solo se presentan en pacientes graves, sino que aparecen en todos, como
formas de adaptacion a la realidad. McWilliams (2011, en Ramos, 2014) menciona que su
expresion dependera del nivel de funcionamiento en el que se encuentre la persona (psicético,

neurético o borderline). 4

* En un paciente psicético, los aspectos intolerables del yo son proyectados de forma masiva al exterior,
instaurdndose la conviccion absoluta de que todo esta afuera, formando parte de la realidad externa. Aquellos
que se ubican en un nivel de organizacion borderline logran que los sentimientos que proyectan lleguen a ser
verdaderamente sentidos por las personas con las que interactiian. Este es el fenémeno de identificacion
proyectiva. Finalmente, aquellos que se sitGan en un funcionamiento neurético, una parte de su yo puede ser
capaz de observar que una parte de sus propios contenidos internos ha sido proyectado hacia el exterior, lo que
posibilitard su posterior trabajo de elaboracién (Ramos, 2014).
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1. 2.4 Implicaciones en la clinica psicoanalitica con adolescentes.

Ante un escenario como la diada patoldgica que se pudiera sostener entre madre e hijo/a, se
abre la posibilidad de que ellos activen sus rasgos paranoides en presencia de un tercero que
pudiera obstaculizar su relacion simbiotica y fusionada. Por lo que el trabajo terapéutico con
nifios y adolescentes se torna mas complejo de abordar, sin embargo, el avance analitico no
se lograra sin la ayuda de los padres, especialmente de esta madre que pudiera vivirse
perseguida por la representacion de la psicoterapeuta, precipitando asi la interrupcion del

tratamiento.

Estas madres generalmente no se cuestionan, no se encuentran atravesadas por la
castracion y por ende niegan la terceridad. Rosagro (2019) comenta que cuando se realizan
historias clinicas es comun observar que hay una concordancia entre lo que piensa la madre
y el hijo, como si compartieran un mismo discurso, que en realidad, sélo es la madre quien
habla pues no tolera un pensamiento diferente. Estas madres, pueden hacer sentir al
psicoterapeuta reacciones emocionales intensas, que son resultado de la identificacion
proyectiva, asi ante aquellas madres hostiles, el terapeuta puede sentir intensamente el miedo

original y la amenaza que siente ante esta terceridad (Ramos, 2014).

Sea cual sea el escenario al que nos enfrentemos como psicoterapeutas de
adolescentes, para que el tratamiento pueda tener continuidad, es preciso contar con padres
que estén dispuestos a contener a sus hijos en los momentos mas angustiantes, que sean
capaces de soportar sus regresiones transitorias, que estén dispuestos a aceptar a su hijo como
un otro, diferente de lo que ellos han construido, capaces de tolerar sin envidias destructivas

sus mejorias y cambios.
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1. 3 EL PAPEL DEL TERAPEUTA FRENTE A LOS PADRES DEL
ADOLESCENTE: PRINCIPIOS DE TRABAJO.

“Si usted quiere que su adolescente cambie
jCambie la mirada que usted tiene de él!”

Juan David Nasio

En los apartados anteriores se han analizado tanto los elementos psiquicos que se despliegan
en la transferencia parental hacia la figura del/ la psicoterapeuta, como la perturbacion en la
diada madre-hijo que pueden obstaculizar el proceso analitico del adolescente; en este
apartado se pretende abordar lo que pasa del otro lado del campo de trabajo: el papel del
terapeuta y sus implicaciones a nivel contratransferencial hacia los padres, procurando pensar

siempre en el paciente adolescente, quien es el protagonista del tratamiento.

1.3.1 Objetivos y formas de trabajo con los padres de adolescentes.

Una de las principales tareas del psicoanalisis es apuntar a la diferenciacion y separacion del
sujeto del deseo del Otro y de sus representantes, que se asuma como un sujeto deseante,
reconozca su falta y la del Otro. En la clinica con adolescentes, esto se complejiza debido a
que no llegan solos, sino atravesados por las pasiones y el deseo de sus padres. En un primer
momento, Kupfer (1995) dice que nos encontramos con los padres imaginarios quienes son
los que se dedican a la tarea de explicar, de confundir haciendo creer al psicoterapeuta de la
génesis de los comportamientos de sus hijos como la ausencia del padre, o la sobreproteccion
de la madre. Seran estos padres quienes nos mostraran formas de comprender la dindmica

psiquica del motivo de consulta del adolescente.

1.3.2 Primeras entrevistas con los padres y formas de abordaje

Siquier (1995) menciona que los encuentros con los padres permitiran saber como y dénde

ubican a ese hijo: “cuanto los gratifica, cudnto los desilusiona, cudnto lo aman o lo odian,
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cuénto ese hijo es un testigo incobmodo o necesario de sus propias insuficiencias” (p. 54). Por
su parte, Janin (2013) sugiere que sean los padres quienes armen el curso de la entrevista,
posibilitando un espacio de libre asociacion donde se dé la oportunidad de desplegar el
discurso de los padres sin imposiciones del psicoterapeuta. Asi, es posible que aparezcan
temas como la relacion de pareja, sus propias historias de adolescencia, sus expectativas y
sus dificultades como padres y por separado, esta forma de aparicion del material por parte
de los padres mostrara que angustias predominan en sus pensamientos e influyen de forma
profunda en la vinculacion con su hijo y su sintoma. ® Janin (2013) enfatiza que “en la medida
en que se sientan escuchados, contenidos y sostenidos por otro, podran ir armando un lugar,

un espacio psiquico para su hijo” (p. 25).

Concebir a los padres como consultantes, como sujetos con sus propios deseos,
identificaciones y repeticiones fomentara una transferencia positiva que logre colaborar con
el trabajo analitico del adolescente. Si los percibimos como informantes o testigos objetivos
del comportamiento del paciente, nos quedamos sordos a lo que transmite su inconsciente y

construimos una imagen deformada del adolescente que viene con ellos.

Los elementos psiquicos vitales para explorar con los padres estaran relacionados con
la historia de cada uno de ellos, la historia como pareja, las representaciones que sostienen
de si mismos y de sus hijos y las fantasias que albergan sobre la maternidad y la paternidad
(Janin, 2013).

® La autora agrega que también resultara de vital importancia observar como se presentan los padres, si pueden
0 no percibir el sufrimiento de su hijo, si estdn enojados o angustiados, si enfatizan en lo que siente el
adolescente o lo que su comportamiento causa en los demas, ya que marcaran la forma en cdmo abordarlos, por
ejemplo, si su discurso y funcionamiento es predominantemente narcisista sera importante darles primero un
lugar a ellos, ubicarlos como sujetos escindidos (Janin,2013)
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1. 3. 3 Trabajo sobre las resistencias y la transferencia parental

Por més que se desee y se intente alejar a los padres del proceso psicoterapéutico de sus hijos
adolescentes, la transferencia parental ya esta operando sobre el terapeuta, por lo que es una
parte sumamente importante de integrar y procesar como parte del tratamiento con el

adolescente, siempre respetando el espacio autonomo y propio del paciente.

No sélo se trabajan las resistencias maternas o paternas, sino también aspectos
vinculados a la relacion del hijo con la sexualidad y el Edipo de los padres. Sigal de
Rosenberg (1995) propone aclararlo desde el contrato terapéutico, donde los padres se sientan
comprometidos con el proceso y que este generara cambios imprevisibles en el campo
psiquico familiar. Explicar que posibles cambios podran observar en la transferencia de su
hijo con la psicoterapeuta, el despliegue del campo psiquico en el espacio analitico, las
dificultades que pudieran surgir de vez en cuando en el tratamiento o las alteraciones propias
del desarrollo adolescente pueden contribuir a contener la angustia de los padres y

comprometerse con el proceso terapeutico.

Von Hug-Hellmuth (1921, en Gammill, 2003) proponia ayudar a los padres a
comprender el aspecto principal de la transferencia positiva, como ésta se presenta y sus
caracteristicas, tranquilizaba a los padres comentandoles que al final recuperarian los
sentimientos de su hijo hacia ellos, con esto, pensaba que si se reducia en gran medida su
angustia, el tratamiento podria seguir un curso apuntando a la cura combatiendo los

sentimientos de rivalidad y envidia que pudieran presentarse en los padres del hijo atendido.

Green (2003) argumenta que a pesar de que el terapeuta reconozca las implicaciones
transferenciales y contratransferenciales con los padres, ellos no son objetos de interpretacion
como lo seria en una psicoterapia individual. Sin embargo, es importante revisar el caso por
caso, donde un sefialamiento o interpretacion muy explicita pudiera resultar pertinente y con

ello, combatiria las resistencias y saboteos al tratamiento.
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Janin (2013) retoma que a través de la escucha de los padres se posibilitan ciertos
caminos: “desprendimiento de fijaciones pulsionales, apertura del narcisismo, asuncion de la
propia palabra, delimitacion yo-no yo, entre otros” (p. 56). Por su parte, Cordié (2004)
agrega que los padres pueden ser llevados a reconsiderar la naturaleza de la relacion que
mantienen con sus propios padres y a descubrir que repiten vivencias con sus hijos. Es asi
como escuchar su inconsciente significa también permitir una re-simbolizacién del lugar que
el hijo y el sintoma ocupan en la historia de los padres y en la subjetividad del adolescente
(Sigal de Rosenberg, 1995).

1. 3. 4 Pero ¢{Qué hago? Busqueda de respuestas

A pesar de los intentos por generar un espacio de escucha a los padres, para sostener y
contener su angustia, es probable que demanden alguna respuesta rapida, sugerencia o receta
que puedan llevar a cabo y asi sentirse seguros ante la incertidumbre del curso que pueda
tomar el tratamiento de su hijo. Janin (2013) y Blinder et al. (2017) sostienen que, el
psicoterapeuta necesita renunciar a un lugar de maestro, juez o aquel que conoce los secretos
de una crianza ideal. Renunciar al lugar de sujeto de saber que le han colocado los padres
ayudara a generar un espacio en que ante la pregunta ;Qué hacer? Los padres sean capaces
de poner en palabras sus temores, identificaciones e ideales para que la compulsion a la

repeticion dé lugar a la creacion.

Pero ¢Que implicaria ceder a la demanda de los padres? Ademas de no practicar
psicoanalisis, Janin (2013) menciona que, si se les dan respuestas rapidas a los padres, se
promueve un vinculo de “coOmo si”, es decir, un vinculo de mandatos conscientes que dejaran
a padres de mentira quienes haran lo elaborado por otro, obturando asi el espacio de reflexion

y escucha de lo que le estd pasando a su hijo y a ellos mismos.

Y no responder en absoluto a la demanda ¢tiene implicaciones?
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Al respecto, Blinder et. al. (2017) comentan que:

Puede ser perjudicial y puede promover actuaciones de los padres, posiblemente en
muchos casos al sentirse abandonados por el profesional al que estan consultando,
desde esta posicion , las sugerencias que el analista puede dar a los padres no hacen
mas que promover en ellos un sentimiento de inferioridad respecto a él, mientras que
contratransferencialmente el analista se coloca en un lugar de competidor
inconsciente con estos padres, comenzando una lucha silenciosa para ver quién sabe
hacerlo mejor, quien es mejor padre, incrementando asi los sentimientos de envidia

tanto por parte de los padres como del propio analista (p. 239, 240)

1. 3. 5 Contratransferencia y sus implicaciones con los padres

Un aspecto importante por analizar es la contratransferencia del terapeuta. Dentro de la
metapsicologia de la contratransferencia, es necesario recordar que el paciente es objeto del
terapeuta, objeto sobre el que va a poner fantasias y una realidad de curacion (Gonzélez y
Rodriguez, 2008).

Ante esta realidad de curacion, el psicoterapeuta puede utilizar la contratransferencia
como una herramienta fiable de analisis del inconsciente del paciente y su psicodinamia. Sin
embargo, la contratransferencia también puede ayudar al terapeuta como faro y guia para
explorar sus propias resistencias que junto con una supervision y andlisis personal ayudaran
a distinguir lo que es propio del psicoterapeuta de lo que es resonancia contratransferencial

en funcion del paciente.

Un hecho frecuente entre los psicoterapeutas jovenes gque se dedican a la clinica del
adolescente es la resistencia de ver a los padres en entrevistas, asi como otorgarles un espacio

de escucha a estos padres que ya han hecho transferencia con el terapeuta.
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Blinder et. Al. (2017) mencionan que hay psicoterapeutas que se resisten a interactuar
con los padres del adolescente debido a que se apoyan en marcos tedricos que justifican su
actuacion, sin embargo, estas justificaciones manifiestas solo encubren la evitacion del
despliegue y cruce de maltiples transferencias en el tratamiento, mismas que parecen no

querer afrontar.

El psicoterapeuta siente una gran dificultad para conservar en su mente todos los
elementos de la situacion de transferencia, debido a que no sélo es la transferencia con el
adolescente, sino también la que se ha desplegado entre los miembros de la familia que
acompafia al paciente. La dificultad radica en mantener la escucha emocional abierta sin

tomar partido.®

Otra dificultad que tiene el psicoterapeuta de adolescentes, y que se ha mencionado
en otros apartados, es la demanda que los padres exigen al terapeuta. De acuerdo con Siquier
(1995) esto se ve complicado cuando el psicoterapeuta de su hijo es joven. Los padres tienden
a tratar a los psicoterapeutas como sus propios hijos adolescentes, intentando tomar el control
del espacio terapéutico, mientras que, por parte de los psicoterapeutas, cuanto mas se sienten
hijos de sus propios padres, mas tenderan a identificarse con el adolescente o a establecer
alianzas conscientes o inconscientes que los lleve al fracaso terapéutico. Trabajar con
adolescentes, inevitablemente remueve aspectos de la propia historia del psicoterapeuta, que
si bien son situaciones que necesitara trabajar en su propio analisis, la tendencia a

identificarse con el adolescente puede ser mayor.

Otro obstaculo que el terapeuta de adolescentes necesita tomar en cuenta es la

inclusion del padre en las entrevistas. Es altamente frecuente, que, al momento de entrevistar

® Es en muchas ocasiones, que el psicoterapeuta puede sentirse tentado a tomar partido por el nifio o el
adolescente al mostrar una tendencia de protegerlo, méas si el paciente se muestra vulnerable; este autor
menciona que su origen de estas tendencias radica en el anhelo del psicoterapeuta de poseer al paciente o en el
deseo de demostrarse a si mismo que seria mejor madre/padre que el que ya tiene (Gammill,2003)
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a los padres, generalmente llegue la madre con el adolescente, los motivos pueden
encaminarse a la dificultad de horarios de trabajo del padre, ausencia real del mismo o que
es la madre quien excluye la participacion del padre intentando que el psicoterapeuta haga lo
mismo. Gammill (2003) sugiere que es importante que el padre participe en la mayor medida
posible en todas las entrevistas con los padres, de no ser asi el psicoterapeuta necesitaria
preguntarse ¢qué esta sucediendo con su contratransferencia si entra en complicidad con la

madre?

Ante dichos obstaculos, la complejidad del funcionamiento psiquico de los padres, su
situacién demandante hacia los terapeutas, la presion que pueden ejercer sobre ellos, asi como
las vicisitudes experimentadas con el mismo paciente adolescente, pueden generar en el
psicoterapeuta una contratransferencia global inconsciente negativa y desear sin saberlo, la

finalizacién del tratamiento.

La actitud demandante de los padres y los pacientes necesitan entenderse desde su
necesidad de evacuar su sufrimiento psiquico a su manera, si el psicoterapeuta no logra
comprender la forma de procesamiento emocional del adolescente y sus progenitores, corre
el riesgo de actuar la contratransferencia y desear que el tratamiento acabe lo mas pronto
posible (Gammill, 2003).

Cuando el padre o la madre nos anuncia la interrupcion del tratamiento, Gammill
(2013) sostiene que el terapeuta se siente herido en su narcisismo, rechazado y despreciado,
sobre todo cuando la interrupcion del tratamiento surge en un momento en el que el
adolescente estd haciendo importantes progresos en su analisis. También se experimenta
lastima y frustracion por el paciente que no pudo terminar su tratamiento, asi como una

tendencia a fantasear con un contraataque justificado contra los padres.’

7 Este autor agrega que, con frecuencia, el psicoterapeuta presenta bastantes asociaciones relacionadas
al material del paciente y de sus padres, intentando entender si no comprendi6 su dinamica psiquica o si dej6
de ver ciertos aspectos importantes en el discurso de los padres que no tomé en cuenta. Estas querellas generan
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Cuando los psicoterapeutas son jovenes, pueden experimentar profundas heridas
narcisistas ante estas interrupciones injustificables del tratamiento. Los jOvenes
psicoterapeutas pueden sufrir también cuando los padres asestan y cuestionan con gran
agresividad su labor terapéutica. Por lo que Grammill (2013) sugiere que la supervision y la
guia de un experto analista podré ser de bastante ayuda para que los psicoterapeutas jovenes
comprendan lo complejo de la situacion, lo que se juega en un tratamiento donde los padres
tienen un lugar destacado atn y que coloca en el adolescente en un lugar de dependencia real,
a la cual necesita tomar en cuenta ante cualquier tratamiento con ellos. Este autor comparte
que hay psicoterapeutas jovenes que no consiguen comprender dichas dificultades y
abandonan la profesion o desarrollan defensas de caracter que impide tener un buen contacto
con los adolescentes y con los padres, fomentando asi, la aparicion de transferencias

parentales negativas.

Finalmente, Gammill (2013) enfatiza la importancia de la intuicion
contratransferencial para guiarnos ante situaciones oscuras como cuando hay crisis en las
relaciones con los padres ante los cambios “positivos® que presentan sus hijos gracias al
proceso analitico, o las crisis de los padres en su transferencia sobre el terapeuta, o en los
cambios operados en las partes infantiles y adolescentes de los padres alojados por
identificacion proyectiva con el hijo, ante dichas situaciones que pueden no tener claridad
ante el terapeuta, recurrir a la intuicion contratransferencial, a las observaciones pertinentes
de las palabras y actos de los padres y en el material del adolescente ayudaran a comprender
de forma eficaz el funcionamiento del paciente y las angustias de los padres ante el proceso

analitico.

culpa, desde esta posicién, el terapeuta se cuestionard su labor profesional, o reflexionara si se trata de una
culpabilidad neurdtica propia del psicoterapeuta que deberd ser aclarada en su propio espacio analitico o si los
padres necesitaban hacerlo sentir culpable para liberarse de su propia culpa. Son preguntas y reflexiones que
generan en el terapeuta grandes enigmas al intentar comprender donde fue la falla al tratamiento analitico
(Gammil, 2013)
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A modo de conclusidn, podemos observar que los procesos transferenciales entre los
padres y el psicoterapeuta operan de forma bidireccional, por un lado bajo demandas,
expectativas y busqueda de soluciones inmediatas por parte de los padres, y por el otro lado,
un psicoterapeuta que bajo la presion de estas demandas pudiera actuar la contratransferencia
posibilitando un fracaso en el tratamiento, es asi que analizar y trabajar en lo que implica el
despliegue de estos procesos transferenciales, podra hacer la diferencia para que un

tratamiento se encamine en una via exitosa.
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CAPITULO 2. METODO

2.1 Planteamiento del problema

El objetivo del presente apartado es describir los casos clinicos de dos adolescentes que
fueron atendidos durante la residencia de psicoterapia para adolescentes. Es necesaria esta

descripcion para posteriormente analizarlos bajo la mirada tedrica revisada anteriormente.

Caso 1: Ignacio es un adolescente de 13 afios, cuyo motivo de consulta inicial fue dificultad

en el rendimiento académico.

Dentro de los antecedentes de riesgo existe un intento suicida a los seis afios,
pensamientos suicidas, sufria episodios de bullying en la primaria, presentaba signos de
desnutricion y pensamiento concreto. La pobre funcién parental y las condiciones

emocionales y socioecondmicas en las que vivia el paciente agudizaron la sintomatologia.

Los objetivos del tratamiento consistieron en hacer funcion de maternaje para
metabolizar las emociones experimentadas por Ignacio y que pudiera registrar, integrar y

nombrar lo que sentia.

Quien se encargaba tanto de las actividades académicas como consultas médicas y
psicoldgicas era el padre del menor, por lo que se sefiald la importancia de involucrar a la
madre en las entrevistas. Después de algunas semanas, la madre del paciente acudio a la cita
y se mostré sumamente agresiva con la terapeuta, argumentando lo siguiente: “hagas lo que
hagas, jamas vas a tener la confianza de mi hijo, él solo confia en mi”, asi mismo llego a
amenazarla: “aqui seras alguien, pero alla afuera no eres nadie, y si le haces algo a mi hijo,
te rompo tu madre”. Se intentd disminuir los rasgos paranoicos y persecutorios de la madre

al mostrar empatia, se le explico el proceso de la terapia analitica y sus implicaciones, asi
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como la importancia de su participacion. Después de esa sesion, la madre no volvid a asistir
mas a pesar de que se invitd a ambos padres a buscar un espacio personal para revisar sus
conflictos individuales y promover el avance del proceso terapéutico de una forma mas
integrada. Por su parte, el padre se mostraba invasivo con el proceso analitico de su hijo,
constantemente hablaba de si mismo y de las cosas nuevas que aprendia sobre la crianza de
sus hijos como formas de impresionar a la psicoterapeuta, en ocasiones mostraba angustia y
demandaba espacios de apoyo para recibir ayuda grupal, invalidando el espacio y los
progresos de su hijo, ademas se mostraba seductor con la terapeuta. El la halagaba
constantemente, intentaba preguntar aspectos personales e incluso llegé a ofrecer regalos.
Ante las negaciones y las constantes veces que se encuadraba el tratamiento con el padre,
este se mostro hostil, asi como demandante, solicitaba la aparicion de cambios significativos

de forma inmediata.

Después de seis meses de tratamiento, el padre decide poner fin al proceso
terapéutico, una de las razones principales fue que “no veia cambios”, que ya no habia quien

pudiera llevarlo y que pensaba en llevarlo mejor al programa Pilares.

Caso 2: Alicia es una adolescente de 16 afios cuyo motivo de consulta inicial fue fobia de

contacto.

Durante las entrevistas de valoracion, la madre intent6 formar alianza con la
psicoterapeuta, controlar el espacio y los horarios, intentaba saber sus aspectos personales y
demandaba consejos para llevar una relacion menos conflictiva con su hija, descargaba en
las sesiones sus deseos no cumplidos sobre Alicia y mostraba una fuerte identificacion con
ella. A lo largo del tratamiento se vio a la madre en espacios individuales para retomar
aspectos de su funcion materna como desencadenante de los miedos sobre la sexualidad de
Alicia, incitandola a pensar su feminidad y propios temores en un espacio diferente al de su

hija, sin embargo, la sugerencia fue ignorada en varias ocasiones.
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Después de siete meses de tratamiento, debido a los horarios escolares de la joven
(argumento de la madre), Alicia ya no podia asistir a psicoterapia. La madre referia que Alicia
deseaba ver a la psicoterapeuta porque segun ella “Estoy sintiendo muchas cosas, sélo
Marleen podria ayudarme a saber que me estd pasando” a lo que la madre respondia “¢Qué
tiene que decirte a ti que no puede decirme a mi?”. Agregaba comentarios como “Ella
siempre quiere venir aqui, no sé qué le dices”, en algunos momentos le comentaba a su hija
“vamos a ver a tu psicoloca” minimizando el trabajo terapéutico. Asi mismo, la madre
argumentaba que debido a que Alicia ingresé a una preparatoria de la UNAM, ya la veia
mejor, aunque reconocia que los temores nocturnos de Alicia y su dificultad para dormir
persistian, pese a ello, su madre expresaba que no sabia por qué debia seguir yendo a terapia
(cabe destacar, que estudiar en la UNAM, fue deseo de la madre), por lo que intentd mover
el encuadre en muchas ocasiones argumentando: “¢Podrias ver a Alicia, un viernes si y un
viernes no? Es que ya socializa méas, eso me pone feliz, ya se va los viernes con sus amigos.”.
A pesar de ello, la paciente habia considerado la posibilidad de seguir yendo a la clinica,
aungue fuera en un horario diferente, su demanda seguia latente. Sin embargo, en la tltima
ocasion, la madre canceld la cita y argument6 que ya no tenia tiempo de llevar a su hija, se

pidi6 una sesion de cierre y la madre ya no respondio.

Ante la presentacion general de ambos casos, puedo pensar cdmo a pesar de los
progresivos avances de sus hijos traducidos en una inclinacion a expresar y apalabrar sus
temores y emociones, la tendencia a reflexionar sus propios enigmas para asi asumir su
propio deseo y su iniciativa de continuar con su proceso analitico, los padres mostraron
resistencia hacia el tratamiento pese a que se ofrecié un espacio de escucha para sus angustias.
Es probable que todo el entramado psiquico de los padres se haya visto confrontado o las
expectativas, temores, identificaciones y reactualizaciones depositadas sobre el espacio
analitico pudieran precipitar la interrupcion del tratamiento. Especificamente, la
organizacion defensiva de las madres tales como las defensas paranoides pudieron
desarrollarse al verse amenazadas en su estatus de madres totales frente a su hijo/a y asi

desencadenar una serie de movimientos que pusieran fin al proceso psicoterapéutico.
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A partir de lo anterior, se plantea la siguiente pregunta: (Cudles fueron las defensas
paranoides de las madres en relacion con la transferencia hacia la figura de la terapeuta en

dos adolescentes que interrumpieron abruptamente su tratamiento?

Objetivo general:

Examinar la relacién que conlleva la transferencia parental negativa hacia el espacio

psicoterapéutico y la finalizacion prematura del tratamiento en el caso de Ignacio y Alicia.

Objetivos especificos:

1. Analizar las defensas paranoides en la madre de Ignacio y en la madre de Alicia como

resultado del trabajo psicoterapéutico.

2. Analizar el impacto de las defensas paranoides de las madres de Ignacio y Alicia sobre

la interrupcion del proceso psicoterapéutico.

3. Describir la organizacion defensiva de las madres de Ignacio y Alicia que dificultaron

el proceso psicoterapéutico.

4. Describir los alcances y limitaciones terapéuticos en los adolescentes como resultado

del trabajo psicoterapéutico elaborado.

5. Analizar la transferencia parental negativa de los padres de Ignacio y Alicia sobre el

espacio psicoterapéutico y la figura de la psicoterapeuta
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Definicién de categorias

A partir del marco conceptual propuesto, asi como de la formulacion de la pregunta de
investigacion y el objetivo se construyeron las siguientes categorias deductivas con la

finalidad de focalizar la investigacion:

Transferencia parental: Demanda consciente e inconsciente de los padres donde sitda a la

figura de la psicoterapeuta en una posicion de saber y poder.

Defensas paranoides: Vivencia perseguidora como efecto negativo de la transferencia
parental, a nivel edipico o vivencia mas arcaica que devuelve a la madre la angustia y la
culpabilidad de ser la mala madre ante el psicoterapeuta, la buena madre idealizada y con

ello desnarcisizante (Lejeune-Lauriat, 2003, p. 546)

Organizacion defensiva: Mecanismos de defensa que operan mayormente en el sujeto.

Finalizacion prematura de tratamiento: Interrupcion del tratamiento por parte de los
padres, sin que el adolescente haya logrado completamente construir un sostén interno que

le permita mantenerse menos angustiado.

Tipo de estudio

En el presente trabajo se ha recurrido a la metodologia cualitativa, ya que ayuda a
comprender los conceptos de donde parten las personas para construir su subjetividad,
visualiza al sujeto desde contextos y situaciones particulares y se interesa por la comprension

de su mundo interno.
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Desde esta metodologia, se retomd el estudio de caso, que de acuerdo a Lopez (2013,
p. 10) “es la investigacion empirica de un fendmeno del cual se desea aprender dentro de su
contexto real cotidiano.”; ademas este tipo de estudio se enfoca en las particularidades
individuales con una preocupacion por la teoria. En el presente trabajo se apoyara sobre la
teoria psicoanalitica.

La técnica de analisis de este trabajo se apoya en la hermenéutica. El andlisis
hermenéutico es la interpretacion de la interpretacion del sujeto, es decir, que a través de
textos (hablados o escritos) se puede comprender la polisemia del discurso del sujeto, lo que
hay detras de lo hablado, ir mas alla de lo superficial (Beauchot, s. a.)

Instrumentos

Los instrumentos utilizados para recabar la informacion fueron la entrevista a
profundidad y la psicoterapia psicoanalitica. La primera es entendida como aquellos
“reiterados encuentros cara a cara entre el investigador y el informante, encuentros dirigidos
a la comprension de las perspectivas que tienen los informantes de sus experiencias o
situaciones, tal como lo expresan con sus propias palabras” (Taylor y Bogdan, 1986, en
Quecedo y Castarfio, 2002). Esto es, que en cada encuentro se intentaba comprender el mundo

interno del paciente para pensar juntos sobre su significado personal y particular.

Mientras que la psicoterapia psicoanalitica se define como “una forma de psicoterapia
basada en los principios tedricos y técnicos del psicoandlisis, aunque sin realizar las
condiciones de una cura psicoanalitica rigurosa” (Laplanche y Pontalis, 1996, p. 324). Por su
parte, Kernberg (2001) agrega que el objetivo de la psicoterapia psicoanalitica es reorganizar
parcialmente la estructura psiquica traducida en cambios sintomaticos significativos, lo que
diferira totalmente de un psicoanalisis clasico que mantiene otra forma de trabajo. Se eligié
este tipo de psicoterapia por las condiciones sociales, econdémicas y temporales de los

pacientes, asi como las condiciones formativas de la psicoterapeuta.
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Participantes

Un adolescente varén de 13 afios y una mujer adolescente de 16 afios de edad, quienes
acudieron al centro de atencidn psicoldgica para recibir apoyo.

El motivo de consulta manifiesto del primer adolescente fue presentar dificultades en
su rendimiento escolar. Sus profesores se habian mostrado preocupados y sugirieron a su
padre la busqueda de psicoterapia. EI motivo latente apuntaba a una depresién profunda
detonandose a partir de la muerte de su abuelo paterno, con quien desarrollé un vinculo
afectivo muy cercano, en ese entonces Ignacio tenia cinco afos. El paciente narraba que nadie
le explicd lo que sucedi6 con su abuelo, él fallecio a causa de cancer e Ignacio no supo de su
situacion hasta después. El lo refiere como una pérdida muy importante. Tanto él como sus

padres coinciden en que sus problematicas emocionales comenzaron a partir de ese momento.

El motivo de consulta manifiesto de la segunda paciente fue experimentar fobia de
contacto, presentando agudas crisis de ansiedad ante el mas minimo contacto con los otros.
Como motivo latente la paciente ha desarrollado profundos temores hacia la sexualidad
debido a las identificaciones con las mujeres de su familia, quienes han sufrido de abusos
sexuales por parte de familiares cercanos. La familia paterna y materna de Alicia han
padecido situaciones de incesto que generaron en la paciente el desarrollo de defensas fobicas
hacia el contacto, construyendo fantasias en torno al no crecimiento psiquico ni fisico que la
llevarian a crear y sostener su ser-mujer. La madre de la paciente fue abusada sexualmente
por un tio durante tres afios; cuando Alicia tenia ocho afios, su madre le confeso el abuso
como una forma de protegerla de ese tio. Por su parte, la abuela materna también fue abusada
por un familiar cercano, asi mismo su hermano mayor de la paciente fue abusado por un

primo paterno.

54



Procedimiento

Ambos pacientes llegaron al Centro de Servicios Psicoldgicos de la Facultad. En dicho centro
se siguen una serie de pasos administrativos que consisten de manera general en tres fases:

primer contacto, fase de evaluacion y fase de tratamiento.

Es en esta ultima fase donde se tuvo la oportunidad de conocer a los pacientes. Es
importante sefialar, que en cada fase hay psicoterapeutas diferentes, en su mayoria
estudiantes de licenciatura de Psicologia, quienes realizan sus préacticas profesionales con los
pacientes del centro. Este periodo de evaluacion a cargo de los estudiantes de la carrera puede
durar semanas e incluso meses, lo que mucha de las veces agota al adolescente y a sus padres.
Es frente a este panorama que en la fase de la asignacion de terapeuta para comenzar un
tratamiento nos encontramos a unos padres y un adolescente agotados, confundidos y
desesperados, por lo que es fundamental empatizar con su sentir en estos primeros

encuentros.

A pesar de que los estudiantes de Licenciatura desarrollaron un expediente escrito de
sus observaciones durante el proceso de valoracidén, como psicoterapeutas psicoanaliticos es
importante profundizar y preguntar a los pacientes su motivo de consulta, ya que la manera
en que se presente, el ritmo de sus asociaciones y la forma en la que aparece su discurso nos
dan indicadores valiosos del mundo interno del paciente asi como de la dinamica familiar

sostenida.

Después de un promedio de dos a tres sesiones de entrevistas, se dedica una sesion de
devolucion en donde se citan tanto a padres como al paciente para dar una impresion general
de su situacion, explicamos el posible motivo latente de su consulta y las implicaciones de
ello. La finalidad de esta sesion es generar (si es que no hay) una demanda real por parte del
paciente adolescente a través de la posible comprensidn de sus propios sintomas, asi como

ofrecer un lugar de escucha a los padres si ellos se sienten angustiados o confundidos con
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respecto al tratamiento de su hijo. Finalmente, tanto con padres como con el adolescente, se
establece el encuadre, esto es, el marco que sostendra el proceso terapéutico, en él se tratan
aspectos referentes al pago de las sesiones, frecuencia de las mismas, horarios, limite de

ausencias y modo de trabajo.

Consideraciones éticas

De acuerdo con el Cédigo Etico del Psicdlogo (Sociedad Mexicana de Psicologia,
2002), los servicios ofrecidos, como terapeuta, emergian de un cuerpo de conocimientos
sustentado por la formacion y supervision que sostuvo el trabajo analitico. Asi mismo, el
analisis personal fue fundamental para sostener el trabajo psicoterapéutico con los pacientes.
Se les comunico a los pacientes aspectos de confidencialidad en el tratamiento, asi como en
la posible presentacion de sus datos encubiertos con seudonimos para cuidar el anonimato de
los pacientes. Otro aspecto ético del presente trabajo es la firma del consentimiento
informado donde estaban de acuerdo en que su informacidn podria ser utilizada para fines de
investigacion y estudio. Por otra parte, se documenté todo lo que se trabajo en sesiones con
los adolescentes, para asegurar la responsabilidad y cumplir con los requisitos de la

institucion.

56



CAPITULO 3. ESTUDIOS DE CASO

3.1 Caso Alicia

1. Ficha de identificacion

Nombre: Alicia

Edad: 16 afios

Sexo: Mujer

Escolaridad: Primer afio de preparatoria
Lugar de residencia: Ciudad de Meéxico
Ocupacion: Estudiante

2. Descripcion de Alicia

La paciente es una joven delgada, de tez blanca, con ligera expresion de
cansancio y ojeras. Su forma de vestir es con ropa holgada, masculina y usualmente
cubre todo su cuerpo a pesar de que haya un clima caluroso. Con respecto al estado
mental de la paciente, cuenta con una adecuada percepcion de los sentidos, sin
alucinaciones ni delirios. Su pensamiento y lenguaje es organizado y logico, su
capacidad intelectual es adecuada a su edad, cuenta con un alto nivel de abstraccion,
andlisis y profundizacién, amplio vocabulario, juicio adecuado y alto conocimiento
cultural, mismo que se valord en el discurso emitido por la paciente. El curso del
pensamiento es acelerado, debido a la angustia manifestada en las sesiones de
entrevista. Conforme avanzo el tratamiento, la velocidad en su discurso disminuyo.
Adecuada orientacion en el lugar y en el espacio. Presenta ciertos movimientos
estereotipados con sus manos, por ejemplo jugar con sus dedos o apretarlos, esto

cuando se muestra ansiosa ante algin tema relacionado a emociones y sexualidad.
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3. Motivo de consulta

Alicia pide ser atendida, debido a que experimenta sintomas de ansiedad como
sudoracion, taquicardia, temblor en las manos y dolor en el pecho debido al contacto
fisico. Ella no tolera la convivencia con sus pares ni observar que otras personas se
besen, se toquen o se abracen. La aversion al contacto la ha llevado a aislarse y no
tener muchas amistades, ademas intenta estar limpia la mayor parte del tiempo a pesar
de que no haya tocado algo. Ella refiere empezar a sentir estas molestias desde los 11
afios sin motivo aparente, ademas expresa sentir asco por las personas, sobre todo

hombres que puedan tocarla o abrazarla.

4. Entrevistas iniciales

Alicia llegé al centro psicoldgico, en octubre del 2018, junto con su madre
Abigail. Se realizaron cuatro entrevistas, donde tres de ellas fueron con la paciente, y
una con la madre. A continuacion, se explicara de forma breve, el contenido de las

mismas.

En el primer encuentro, entraron al consultorio Alicia y su madre, la paciente
vestia de forma holgada y casual, mientras que la madre lucia muy preocupada por
su imagen personal, esto es, presencia de maquillaje, ropa juvenil y elegante. Quien
hablo primero fue la sefiora Abigail, ella pidid que la llamara “Abi”, pregunto
aspectos personales de la psicoterapeuta como el posgrado que estudiaba, su
trayectoria académica y su gusto por el trabajo con los adolescentes. Enseguida,
expreso con molestia los sintomas de su hija, argumentando no saber la causa de sus
acciones, ella llevé una lista por escrito sobre aquellas caracteristicas de Alicia que
no podia tolerar. Se le solicité a la madre que saliera, para asi escuchar la demanda
de la paciente, quien expresdé su motivo de consulta asi como las emociones

relacionadas a ello.

En los siguientes dos encuentros, se explord junto con la paciente, algunos

aspectos de su vida académica, familiar y personal para asi dar cuenta de su historia,
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que se expondré en el siguiente apartado. Posteriormente, se realizd una entrevista

con la madre, quien expresd su preocupacion por la situacién de su hija, asi como

proporciond algunos datos sobre el embarazo y primeros afios de la paciente, su

propia vida familiar y las fantasias en torno al tratamiento. Finalmente, se dedico una

sesidn de devolucidn a ambas, se acordd el encuadre y se comenzo a trabajar. Cabe

destacar que, a lo largo del tratamiento, se vio a la madre tres o cuatro veces para

darle un espacio de escucha a sus demandas, asi como explorar algunos elementos en

torno a la historia familiar. Sélo en una ocasion, se cité al padre, debido a las

dificultades laborales de su horario.

Historia clinica

Familia:

El tratamiento de Alicia durd 30 sesiones, una vez por semana.

A continuacion se muestra el familiograma de la paciente:

Fallecié por
alcoholismo
(2013)

Profesor de
educacion media
superior.

Estudié Ingenieria
Mecénica

A 8 i

Profesor jubilado | Profesora jubilada

92

\

/

. Ama de casa
Estudi6 administracion y

cosmetologia.

Relaciones negativas

2
7
. B / ° >
Relaciones muy
negativas
S

S~— —_— S

Estudiante de Ingenieria Mecanica

Estudiante preparatoria
UNAM

Figura 1. Familiograma de Alicia
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Como se puede apreciar en la Figura 1, la paciente vive con ambos padres y su
hermano. La relacion que Alicia lleva con su madre es conflictiva, ella la percibe
como persecutoria, invasiva y poco interesada en sus cosas, asi Como una persona que
la presiona a crecer, debido a que la obliga a asistir a fiestas y vestirse de forma mas
femenina para que sea agradable a los chicos de su edad, mientras que la relacion con
el padre es distante, lo describe como “machista de closet” asi como explosivo y poco
tolerante, siente asco si €l la toca. Finalmente la relacion con su hermano es
complicada, se vive en competencia con él ademas de referir que en algiin momento
de su infancia (ocho afios) la golpeaba y no le daba de comer cuando estaba bajo su
cuidado. En general, la paciente refiere no sentirse cémoda ni en confianza con
ninguno de sus familiares directos, en cambio, con quien si comparte mayor afinidad
es con la abuela materna y una tia hermana de su maméa llamada Carolina. Es
importante mencionar la relacion que sostiene la madre de Alicia con sus propios
padres, ya que a partir de ello se podra entender mejor la aparicién de defensas
paranoides. La sefiora Abigail describe a su papa como agresivo y celoso y a su madre
como sumisa e inteligente. Por parte de la familia del padre, €l describe a sus padres
como fuertes y sobreprotectores, ademas de reconocer alcoholismo en su padre, quien
habia fallecido en el 2013.

Antecedentes del embarazo.

Los padres de Alicia se casaron cuando tenian 29 afios, de inmediato Abigail
qued6 embarazada, nace su primer hijo, ambos padres reconocen que tenian peleas
de pareja frecuentes al grado de ejercer violencia fisica y verbal, el padre relata que
un dia hablando con su propio padre decidié cambiar y no seguir mas la provocacion
a pelear de la Sra. Abigail, lo que aparentemente les funciond, asi que decidieron
tener a Alicia, la paciente. Ambos padres refieren haber deseado el nacimiento de sus
hijos. En los primeros afios de vida de la paciente, la madre estudié6 Cosmetologia y
abrié una clinica cerca de su casa, donde trabajaba y, a la vez, criaba a sus hijos,
mientras que el padre siempre se ha dedicado a la docencia. Alicia nace de un
embarazo normal de nueve meses, no presenta problematica alguna en sus primeros

meses de vida.

60



Historia personal

A los cuatro afios, Alicia ingresé a preescolar, posteriormente, a la edad de
seis afos ingresé a la primaria, debido a una situacion de acoso escolar la paciente
fue cambiada de escuela a la edad de ocho afios, especificamente a una escuela
religiosa. En esa eépoca, la paciente refirio haber tenido dificultades para relacionarse,
expresd sentirse sola, aislada y rechazada, asi mismo, recordé que algunas veces
padecia de enuresis, gastritis y vdmitos. Su transcurso por la escuela fue destacado,
ya que obtenia altas calificaciones y la reconocian por su labor académica. A los 11
afios comenzd a tener sintomas de ansiedad sin motivo aparente que se fueron

agudizando conforme pasé el tiempo, termind su educacion primaria a los 12 afios.

Posteriormente, entré a la educacion secundaria, terminé de forma regular sus
estudios. A la edad de 15 afios presento el examen para ingresar a la preparatoria, sin
embargo, no logré alcanzar el nimero suficiente de aciertos por lo que se quedo en
casa un afio, la paciente tomo un curso de preparacion para el examen que le ayudo a

ingresar a la preparatoria. El tratamiento se llevo a cabo durante ese afio sin estudios.

Antecedentes sexuales:

La llegada de la menstruacion ocurrio a los 10 afios. Comparte que nunca ha
tenido una pareja ni relaciones sexuales, reportdé en varias ocasiones decidir ser
asexual y morir “virgen”, ademas ha expresado en otros momentos sentir miedo a
crecer, debido a los peligros que puede conllevar dicho crecimiento, como por
ejemplo ser abusada, ser acosada, no poder adaptarse a las exigencias de la sociedad,
temer que se enteren de su virginidad, que le hagan dafio, etc. Un dato sumamente
relevante es que a los ocho afios, su madre le confesd que fue abusada sexualmente
por un tio (cuyo nombre es el mismo que el del hermano de la paciente) un abuso que
durd tres afios (de siete hasta los 10 afios), ademas se enteré que su abuela materna

también fue abusada por un familiar muy cercano, asi mismo ha construido la
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sospecha de que una de sus primas pudo haber sido violentada sexualmente por su
propio padre y en algunas ocasiones ha expresado la fantasia de si ella pudo haber
sido también abusada sexualmente y haberlo reprimido. Por su parte, la madre de la
paciente expresé tener la sospecha de que su hijo pudo haber sido abusado por un
primo mayor paterno, por lo que, desde ese evento, intentan evitar contacto alguno

con la familia paterna de Alicia.

La relacién con su cuerpo es ambigua, se viste de forma holgada escondiendo
su figura corporal, expresa odiarlo y confesé haber tenido algunos episodios
bulimicos a la edad de 14 afios.

Datos relevantes:

Un evento significativo que ocurrié durante el trascurso del tratamiento fue
que la madre de la paciente se peled con una vecina, debido a que la sefiora Abgail
divulgd unos videos donde se encontraba la vecina besando a un joven de la colonia,
hecho que desperto en la mujer involucrada sentimientos de rabia; ambas terminaron
en el Ministerio Pablico. Después de este evento, vivieron con amenazas algunas

semanas. Esta situacion lo presencio Alicia, dejandole estados de angustia y temor.
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3.2 Caso Ignacio

1. Ficha de identificacion
Nombre: Ignacio
Edad: 13 afios
Sexo: Hombre
Lugar de residencia: Ciudad de Mexico

Ocupacién: Estudiante de primer afio de secundaria

2. Descripcion de Ignacio

El paciente es un joven alto, muy delgado, con tez morena, presenta signos de
desnutricidn, asi como ojeras y una rinitis aguda al inicio del tratamiento. Ignacio solia
Ilegar al consultorio con su uniforme de la secundaria, se veia desalifiado y cansado, en
muchas ocasiones se encontraba dormido en la sala de espera. Su estado mental era
adecuado, estaba ubicado en tiempo y lugar de forma apropiada. Su pensamiento y
lenguaje eran concretos y limitados, con un pobre nivel de analisis, abstraccion y nivel

de conocimientos culturales.

3. Motivo de consulta

El paciente mostraba dificultades en su rendimiento escolar, habia reprobado
tres materias y en la escuela solicitaban que el menor estuviera en un proceso
psicoterapéutico. ElI motivo latente apuntaba a una depresion profunda detonandose a
partir de la muerte de su abuelo paterno, con quien desarrollé un vinculo afectivo muy
cercano, en ese entonces Ignacio tenia 5 afios. El paciente narraba que nadie le explico lo
que sucedid con su abuelo, él fallecié a causa de cancer e Ignacio no supo de su situacion
hasta después. El lo refiere como una pérdida muy importante. Tanto él como sus padres

coinciden en que sus problematicas emocionales comenzaron a partir de ese momento.
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4. Entrevistas Iniciales

Sus profesores se habian mostrado preocupados por la situacion escolar de
Ignacio, y sugirieron en primer momento, que una trabajadora social pudiera evaluar al
menor. En este encuentro, se presentd un altercado entre la madre y la especialista, debido
a que la trabajadora social le sugeria derivarlo a psiquiatria por una sospecha de depresion
e intento suicida. Esta consigna se dictamind como obligatorio para que el menor pudiera
continuar con sus estudios en la escuela. El padre de Ignacio (sefior Alfonso) llevo al
menor al hospital psiquidtrico Juan Navarro donde le diagnosticaron depresion y le
sugirieron internarlo. Ambos se asustaron debido a las fantasias que construyeron en
torno a un hospital psiquiatrico (estar encerrado y amarrado en un cuarto blanco) por lo
que optaron acudir al centro psicoldgico. A este lugar llegaron a finales de Octubre de
2018, donde estuvieron dos meses en evaluacion psicolégica por alumnos de licenciatura
de la misma Facultad. Los resultados de su evaluacion apuntaban a descartar dafio
neuroldgico, obtuvo un CI normal, y en la parte de personalidad, tras la aplicacion de
pruebas proyectivas se describieron dificultades familiares y emocionales.

Posteriormente se derivo a la maestria de psicoterapia para adolescentes.

El primer encuentro con €l, empez6 a principios de Enero de 2019, el
tratamiento tuvo una duracion de 26 sesiones, con una frecuencia de dos veces por
semana. Se realizaron tres entrevistas, la primera con el padre y el paciente, la segunda
con Ignacio, y la tercera solo con el sefior Alfonso. A continuacion se expondra de forma

general, el contenido de las mismas:

El primer contacto con ellos, fue a través de una llamada telefonica que se
realizé para acordar con los padres de Ignacio algun horario de consulta. En esa ocasion,
respondié a la llamada la madre de Ignacio (Graciela), aludiendo que ella no estaba a
cargo de todo aquello que tuviera que ver con consultas tanto médicas como psicoldgicas,
que el encargado de ello, era su esposo Alfonso, y que llamara mas tarde para

comunicarse con él. Posteriormente, se logro localizar al padre y se acordd una reunién.
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En esa primera entrevista, llegaron el padre y el paciente. Ignacio llegd con
una fuerte rinitis alérgica y casi no hablo en toda la reunién. El padre explico la
experiencia que habia tenido con otros especialistas debido a una problematica de TDAH
que habia padecido su hijo mayor. Asi mismo, Alfonso desplazé el motivo de consulta
de su hijo, para hablar de si mismo y sus problemas familiares. Se solicit6 un momento a
solas con Ignacio, para poder escuchar su demanda y con dificultad coment6 saber el

motivo de su asistencia a psicoterapia, aunque expreso que no sentia nada al respecto.

En la segunda sesion de entrevista, se exploré con Ignacio su propia historia
de vida. Expresé sentir cansancio aunque durmiera sus horas adecuadas, asi como flojera
de hacer actividades, hablé de su familia y la relacion que mantenia con cada uno de ellos,

asi como algunos episodios significativos en la primaria.

En la tercera entrevista, se cito al padre para asi acceder a algunos datos sobre
el origen del paciente, en esa ocasion expreso elementos de la historia de la madre, de
pareja, de los afos de infancia de Ignacio y del proceso profesional que atravesaron antes
de llegar al centro. Finalmente, se les dio una sesion de devolucién, se establecio el

encuadre y se considerd fundamental verlo dos veces por semana.

5. Historia Clinica

Familia:

A continuacién se muestra el familiograma del paciente:
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Figura 2. Familiograma de Ignacio

Como se puede apreciar en la figura 2, Ignacio vive con sus cuatro hermanos y ambos
padres. Su relacion con ellos es distante y conflictiva. Su Unica vinculacion afectiva ha sido
con sus animales, él se conecta emocionalmente con las necesidades de sus dos conejas y su
perrita, Ignacio describe a su madre como “bipolar”, ademas de que se la pasaba durmiendo
desde hace un par de afios que comenz0 a trabajar por las noches de seguridad en un centro
comercial. Por su parte, describe a su padre como una persona que explota facilmente, pero
a la vez que lo apoya en tareas. El sefior Alfonso forma parte de un comité vecinal, se dedica
reunir personas para acudir a eventos politicos, asi como avisar sobre programas sociales de

un partido politico para el que trabaja.

Historia familiar:

La madre tiene una historia de abandono, violencia y vulnerabilidad en situacion de
calle vivida en su infancia, informacién que fue proporcionada por el padre, debido a que no
se pudo acceder mas a la madre. El relata que cuando Graciela era pequefia, de una edad
aproximada de 4 afios, presencié como su madre apufialaba a su padre durante una discusion,
dicha situacion hizo que se fueran a vivir a casa del abuelo materno de Graciela, persona a la

que consideraba muy importante en su vida. Cuando ella tenia 8 afios, su abuelo fallecio,
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meses después, debido ala violencia familiar que padecia, se sale de casa y vive en la calle.
Afios después conoce al sefior Alfonso. Ignacio argumenta que no tiene idea del origen de su
madre, ni de él mismo, comenta que nadie cuenta sobre su vida y no sabe muchas cosas sobre

ellos.

Historia académica:

En la parte académica, Ignacio refiere haber sufrido episodios de bullying en la
primaria, recuerda que a los 8 afios le pedian dinero y lo amarraban a un arbol para lastimarlo.
En una ocasion, los comparfieros que lo molestaban, pretendian introducirle un lapiz en el
ano, hecho que fue interrumpido gracias a su hermano que descubrié la situacion,
posteriormente, su mama hablo con los directivos de la escuela para aclarar la situacion, el
paciente refiere haberse sentido seguro y protegido en ese momento. Fue en esta misma edad

que desarrollo rinitis alérgica, misma que se ha tratado a lo largo de los afios.

Datos relevantes:

La madre habia intentado suicidarse en su juventud, habia acudido con diferentes
psicologos en el sector publico quienes la medicaron y diagnosticaron con depresion, ella
consideraba que no habia funcionado, se mostraba renuente al trabajo profesional de la salud

mental y devaluaba todo intento de aquel terapeuta que intentara apoyar.

Ignacio vive junto con su familia en un edificio de tres niveles, en los diferentes pisos
viven integrantes de la familia paterna, entre ellos, tios y primos. Ignacio refiere que sus tios
son alcohdlicos y constantemente hay peleas entre ellos. En uno de esos departamentos, vivia
el abuelo paterno, quien fue una persona muy significativa para Ignacio, sin embargo, a la
edad de 5 afios su abuelo fallece a causa del cancer. Este evento afectdé demasiado al paciente,
ya que él lo percibia como un papa muy carifioso. A los 6 afios intentd suicidarse al atarse
una corbata al cuello y aventarse de un mueble alto, en ese momento, la madre logra

rescatarlo. Sin embargo, el paciente refirio que en esos afios tenia de forma constante
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pensamientos suicidas, ademas recuerda que lloraba mucho por su abuelo, y dejo de hacerlo
cuando tenia entre 9 y 10 afios.

La familia de Ignacio es de bajos recursos. Uno de sus recuerdos mas
significativos fue que a la edad de 10 afios, no tenian que comer y dormian en el suelo, a
veces les regalaban comida. Esta situacion durd algunas semanas, sin embargo reconoce

el esfuerzo que ha hecho su padre por sacarlo adelante.
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CAPITULO 4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Rasgos paranoides y finalizacion prematura del tratamiento.

Antes de analizar los rasgos paranoides que se activaron en las madres de Ignacio y Alicia,
es importante examinar la diada madre-hijo/a de cada uno de los pacientes para asi dar cuenta
del surgimiento de temores y dificultades tanto inconscientes como conscientes que atentaron

con el tratamiento de psicoterapia psicoanalitica del adolescente.

Cdémo se ha expuesto a lo largo de la historia clinica, se encuentran dos adolescentes:
Ignacio y Alicia, el primero atraviesa el periodo de pubertad y la segunda se encuentra
inmersa en una etapa propiamente adolescente. Ambos guardan su propia particularidad y su
peculiar sufrimiento psiquico, sin embargo comparten un aspecto muy importante: ambos
parecen sentirse atrapados en una relacion materna voraz, ambivalente, permeada de
necesidad, dependencia y también de confusion. Kestemberg (1999, en Flechner, 2013)
menciona que “todo se prepara en la infancia y se juega en la adolescencia” ;Qué se habra
preparado en la infancia de estos dos jovenes y cOmo se pusieron a prueba esos recursos?

Para ello, es necesario recurrir a la diada madre-hijo.

4.1.1 Relacion entre Alicia y su madre

Se comenzara por la exploracion de la relacion entre Alicia y su madre Abigail. Mahler
(1975) menciona que todo sujeto necesita atravesar diferentes fases, entre ellas se encuentra
el proceso de separacidn-individuacion que ayuda a que el sujeto se construya diferenciado
de esa unidad simbidtica compartida con la madre, asi (la creacion de una identificacion
propia) como la edificacion de una identidad propia. En dicha simbiosis, es fundamental que

se prepare al bebé para su ingreso a la siguiente fase de separacion-individuacion, de no ser
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asi, se pondrén en juego diferentes aspectos que promuevan situaciones de angustia,

inseguridad, dificultades en la identidad y perturbaciones en las relaciones, etcétera.®

Ante la imposibilidad de mirar al adolescente como un ser diferente a la madre, se
moviliza el vinculo como si fuera una unidad sin limites claros entre un miembro y otro
¢Donde empieza uno y donde acaba el otro? La sefiora Abigail y Alicia parecen vivirse
mayormente indiferenciadas, la madre revive su propia adolescencia frente a la adolescencia
de su hija, actuando como si a través de la paciente pudiera reactualizar esos momentos. La
madre dice: “Quiero que asista a fiestas, que conviva, que use falda y que tenga novio, que
sea una joven normal”. Parece que hay una madre que proyecta y deposita de forma masiva

sobre su hija sus propios deseos e ideales.

Los adolescentes confrontan a sus padres con su propia adolescencia, muchas veces
dicha confrontacion los lleva a reactualizar esa etapa, como bien lo retrata la pelicula Belleza
Americana (Urribarri, 2015). En esa misma entrevista, se le pregunté a la madre sobre su
propia adolescencia, ella continud: “Yo era muy noviera, tuve relaciones muy precoces, a los
15 afios ”. Alicia tenia 15 afios en el momento que comenzd su tratamiento, dato que invita a
pensar que de forma inconsciente la madre empujaba a Alicia para que repitiera su misma
historia, lo que da la impresion de que la sefiora Abigail no puede diferenciarse

completamente de la paciente, no reconoce su alteridad.

En la misma linea, cuando Alicia vive acoso escolar en la primaria, hay una respuesta

infantil por parte de su madre frente a este escenario. La madre refiere: “Humillé a la mama

8 Este proceso no solo compete al nifio, Aberastury y Knobel (1971) explican que esta necesidad de separarse
y diferenciarse de la identificacion familiar es caracteristico de la adolescencia, en ella, los jovenes se sentiran
empujados por construirse diferenciados de sus padres y a su vez angustiados y temerosos de encararse ante un
mundo de incertidumbre y nuevos retos, se debatiran entre la cercania y el distanciamiento, y para que esta
separacion e individuacion sea posible, necesitan a unos padres que acepten que sus hijos son seres diferentes
a ellos, con un mundo interno propio y con grandes deseos, que muchas veces son contradictorios a los suyos.
Esto parece no suceder tanto en el vinculo de Alicia y su madre Abigail como en el de Ignacio y su madre
Graciela.
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y a la nifia frente a todos”, esto hace pensar que la madre se vive identificada de forma masiva
con la hija, puesto que se comporté como si fuera ella la agraviada de la situacion, al agredir

a una nifia de la edad de su hija.

Sumado a esto, durante el tratamiento ocurrié un evento donde la madre se vio
envuelta en una disputa con la vecina debido a la difusion de un video donde la sefiora Abigail
la acusaba de infiel, ya que “beso a un joven de la edad de mi hijo”, hecho que termind en
el Ministerio Publico. La policia al preguntarle a la madre la razén de sus actuaciones,
respondid: “No lo hago por mi, lo hago por mi hija, ella ha sido afectada ”, por un lado, estos
fragmentos pueden sostener la hip6tesis sobre la difuminacién del contorno entre ella y su
hija, al hacer uso de la proyeccidn excesiva depositando en la paciente su malestar; por otro
lado, pareciera que la madre proyecto sobre la mujer algunos deseos incestuosos hacia su
hijo, como lo expuesto en Freud (1895): “Lo que viene de afuera, se puede desautorizar, en
cambio, lo que proviene de adentro no queda mas que asumirlo”, y asumir la responsabilidad

de sus propios deseos y actuaciones parece una tarea dificil para esta madre.

Otra evidencia méas sobre esta posible indiferenciacion con la paciente es cuando
Alicia no se quedo en la UNAM, mismo deseo que pertenecia mas a su madre que a ella
misma, la paciente compartio: “Mi maméa empezo a llorar cuando vio los resultados” ¢Qué

se habré jugado ahi?

Probablemente el ideal perdido de la madre y las expectativas depositadas en ese
examen, que parecen haber afectado mas a la sefiora que a la hija. Ante esta dificultad de
diferenciarse de Alicia, la madre deposita en ella no s6lo sus ideales del yo sino también sus
temores mas profundos relacionados con la sexualidad, ya que a la misma edad en la que ella
vivid abuso por parte del tio, le confiesa a la paciente su propio abuso sexual, tal parece que
esta madre reactualiza de forma inconsciente sus aspectos traumaticos que han llevado a

Alicia a colocarse en un lugar temido y amenazante debido a la identificacion con su madre.
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Hasta aqui se puede observar que la sefiora Abigail se ha identificado con su hija de
forma masiva, Janin (2013) menciona que los padres pueden identificarse con sus hijos y
descubrir similitudes pero a la vez, pueden ver a un hijo como un sujeto contradictorio,
sufriente, con conflictos y posibilidades, de lo contrario, se llevan a cabo identificaciones
masivas. Con respecto a esto, la sefiora Abigail expresd en una entrevista: “Mi hija es
deseada, aunque queria identificarme con alguien” (Seré que en esa identificacion se juega

mas un deseo de madre que un deseo de hija?

Piera Aulagnier (2007) habla de la existencia de diferentes deseos: deseo de madre y
deseo de hijo. La diferencia fundamental entre ambos es el deseo de un otro, mismo que no
se vive en el deseo de maternidad, ya que existe la imposibilidad de apreciar al hijo como un

sujeto particular y ajeno a ella.

4.1.2 Relacion entre Ignacio y su madre.

En el segundo caso, se encuentra un paciente muy joven, donde se puede observar de primera
instancia, que existe una madre con grandes dificultades para sostener a Ignacio, parece que
no se encuentra en consonancia con sus necesidades y que aparentemente se muestra ausente
de todo aquello que tiene que ver con él. Esto se puede apreciar desde el primer contacto con
ella, al expresar que quien se ocupaba mayormente de su hijo, era el sefior Alfonso, su marido.
Cuando se piensa en simbiosis, es comun relacionarlo con una madre absorbente, invasiva,
sobreprotectora y envolvente, sin embargo, la simbiosis no solo se refiere a la cercania fisica
excesiva de la madre al hijo, sino también a una vivencia de unidad y fusion psiquica con el
otro asi como la negacién de un deseo de hijo que anula la posibilidad y la disponibilidad de

aceptar la autonomia y diferencia del otro.

La madre de Ignacio (Graciela) aparecia en la escena cuando sentia amenazado su

vinculo con su hijo ¢Qué podria amenazarlo?
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Bleichmar y Leiberman (1997) mencionan que las dificultades para separarse de esta
unidad simbiotica aparecen en la etapa edipica, justo cuando hay un tercero que pueda romper
con esa diada y transformarla en triada. Evidencia de ello es cuando la sefiora Graciela se
mostraba hostil ante la directora, la trabajadora social y la psicéloga, debido a que estas
figuras representaban esa amenaza de romper la relacion totalizante entre ambos. Es
paraddjico, debido a que de forma explicita, Graciela expresa no querer formar parte del
proceso educativo ni emocional de su hijo, pero Ignacio s6lo puede tener sentido para la

madre en funcion de si se encuentra amenazado el vinculo con él.

Pareciera asi que la madre no tolera que nadie mas pueda mal-tratarlo o mirarlo, sino
es ella. Si Ignacio no cumple la demanda y el anhelo materno, no es importante, por lo que
la mirada que la sefiora Graciela le devuelve a Ignacio es de un objeto extension de ella. Con
esto se retoma el concepto de madre falica de Piera Aulagnier (1994) quien sefiala a una

mujer donde ella misma es la ley, donde no conoce ni comprende la Ley.

En ellas impera el deseo de completud por medio de sus propios hijos, es asi como
miran al hijo como una extension narcisista de ellas mismas. En cambio, la madre que
atraveso la castracion, logra desplazar el deseo de tener el falo por el de tener un hijo, lo que

implica un tercero (Hornstein, 2018).

En este caso, la sefiora Graciela parece estar “encima” de todo el mundo, intentando
poner sus propias reglas del juego. Ignacio comento6 en una ocasion: “El otro dia le dijo a la
directora que tenia que apoyarme solo a mi, a veces se pasa de exigente”, asi mismo cuando
la trabajadora social le expreso su preocupacion sobre Ignacio y su incomprension sobre su
deficiente desempefio escolar, la madre respondio “A mi hijo no lo comparas con nadie, si
se intenta suicidar de nuevo sera tu culpa”, finalmente, en el primer y Unico encuentro que
tuvo con la terapeuta, la madre expreso “aqui seras alguien, pero alla afuera no eres nadie,

y si le haces algo a mi hijo, te rompo tu madre”.
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Estos fragmentos denotan a una madre que impera y se asume la ley misma, que
reacciona de forma hostil y paranoica ante la amenaza de rapto de su hijo. Ademas se puede
apreciar el uso de la identificacion proyectiva donde expulsa de forma masiva todo aquello
que le persigue, colocando en el otro la intencion de dafio.

Pero ¢CAmo viven los pacientes adolescentes a estas madres?

Los sentimientos que compartieron tanto Alicia como Ignacio fueron la sensacion de
desvalimiento, despojo, asfixia e invasion. Alicia explicaba que no s6lo en lo real necesitaba
un espacio, mismo que no era respetado por su madre, ya que ésta entraba con llave a su
habitacion, sino que ademas describia una sensacion de invasion psiquica y de despojo.
Respecto a ello, la paciente menciond: “No tengo espacio, nada es mio (...) tengo un peluche
de oveja, duermo con ella, cuando esta enojada me dice ‘;te gustaria que lo destrozara?’
Desapareceria, son sus cosas ”, en esta extraccion de su discurso se puede apreciar una joven
que ha construido una imagen de una madre enorme y poderosa, capaz de desaparecerla y
destruirla sino se somete a su deseo; en otra ocasion al hablar de su gata, compartia: “Mi
mama quiere dormirla (...) mi gata se quiere salir, pero la pueden lastimar, tengo miedo”,
en este fragmento, Alicia parece hablar de ella misma, de sus deseos por salir de esa simbiosis

mortifera, sin embargo, escapar de su madre le supone un gran riesgo, temor y amenaza.

Alicia también parece tener sentimientos de indefension, comenta: “La autoridad son

i3

ellos, no importa lo que yo diga, da lo mismo”, estas palabras dan cuenta de la sensacion de
impotencia e imposibilidad de pelear y de luchar. Con respecto a ello, Janin (2010) habla de
estos jovenes que se entregan al abandono de toda lucha y que dan una vuelta sobre si de toda
agresion. En ellos alberga una sensacion de vacio y de desinterés, Alicia expresaba de forma

)

continua “Soy un parasito. Yo no soy nada”, mientras que lgnacio compartia “siento el

6

mundo enorme”’, “Nunca siento nada”.
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Asimismo, uno de los deseos de Ignacio era ser un pajaro, porque “son libres y vuelan
de un lado a otro”, ademas expresd: “En mi cumplearios es el unico dia que siento puedo
elegir”, como se puede apreciar en estos pequefios fragmentos que comparten los pacientes,
ambos coinciden en tener una sensacion de desvalimiento, vulnerabilidad, limitacion e
indefension, como si estar frente a estas madres falicas les imposibilitara su propia existencia

sintiéndose “nada”.

Hornstein (2018) menciona que el Yo se constituye en el espacio de la relacion con
el otro, en dicha interaccion se construye el narcisismo, y viceversa, hablar de narcisismo es
hablar de vinculos. Este autor enfatiza que las principales funciones que cumplen los otros
son la vitalidad, el sentimiento de seguridad y proteccion, la neutralizacion de angustias, la
compensacion de déficits, la consistencia yoica y el sostén de la autoestima. Ante vinculos
confusos, agresivos e invasivos, parece que tanto en Alicia como en Ignacio, los sentimientos
de indefension, de inseguridad, de la “nada” como expresion de lo mortifero y de escaso

sostén yoico prevalecen con frecuencia en ellos.

Otra caracteristica principal en Alicia, pero sobretodo en Ignacio, es la incertidumbre
ante un futuro atemorizante. Piera Aulagnier (2007) menciona que las madres falicas no
libidinizan un plan a futuro del hijo, ya que ellas suelen no encontrar placer, por lo tanto, es
posible encontrar nifios con imposibilidad de significar su propio placer/displacer, quienes
solo actuaran para darle placer a la madre. Ambos pacientes expresan: “Me voy a morir, dejé
de ver mi futuro (...) no quiero avanzar, no quiero estudiar en ninguna parte, siempre estaran
insatisfechos, he pensado en formas de como morir, aventarme y hacerme puré” (Alicia),
estas palabras corresponden a una sesion que se llevo a cabo unas semanas antes de su
examen a la preparatoria, lo que representaba una oportunidad de separarse de su madre y
comenzar a diferenciarse. Un afio atrés, ella actio defensivamente y reprob6 el examen,
debido a que tenia miedo de avanzar y de crecer, por lo que terminé un afio conviviendo con

su madre en casa, adherida a ella de nuevo.
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Por su parte, Ignacio referia “No me imagino nada de mi futuro”, no habia ni deseo
de estudiar, ni de trabajar, parecia solo satisfacer deseos de otros ;Como dar el gran salto
hacia la separacion si no hay nadie del otro lado? ¢;Como existir cuando no se les devuelve

una mirada que defina su autonomia y diferencia?

Con respecto a los intentos de separacion que contemplaban tanto Alicia como
Ignacio, encontramos que la primera creia que la Unica forma de separarse de su madre, era
a través de su propia muerte real y psiquica, ella compartia: “Suicidarme porque siento que
no controlo mi vida, al menos eso va a ser mi eleccion”, por su parte, Ignacio habia
construido su Unico lazo afectivo con sus animales, los controlaba porque sabia que no lo
iban a abandonar, ademas de intentar elaborar a través del juego su sensacion de
desvalimiento “Me gusta jugar como si fuera Goku, hacer muchas cosas, sentirme poderoso,
tener el poder”, de esta forma, €l intentaba construir espacios propios donde maméa no

pudiera acceder, abandonarlo ni controlarlo.

Sin embargo, tanto Ignacio como Alicia también encontraron en el desinterés una
salida ante el sufrimiento prolongado e insoportable, aunque esto les costara el
empobrecimiento de sus relaciones y de si mismos. Hornstein (2018) menciona que cuando
se inviste al otro, se reviven las angustias de separacion, ante el terror de perderse en el otro,

mantienen una cierta distancia con desconfianza, aunque el precio sea demasiado alto.

Finalmente, se considera importante analizar las fantasias de origen de ambos, porque
puede dar luz a la gravedad de sus patologias, asi como ofrecer mayor informacion sobre la
relacion madre-hijo/a, ya que entre mas borrosa sea la historia del yo sobre su origen, mas

endeble es la estructura psiquica y mas patolégica pudiera ser la diada.

Alicia expresaba creer lo siguiente: “Soy la intencion de sanar una relacion. Odio

7

esa idea, me uso como 'Voy a tener un hijo para que me tome en serio””’, mientras que Ignacio
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compartia lo siguiente: “Escuché que mi mama dijo que no queria tener hijos”, asi mismo,

desconocid la vida de su madre, sefialando que para ¢l era un “misterio”.

Aulagnier (2007) menciona que el Yo interroga la causa originaria de la experiencia
de placer y displacer, sino tiene sentido, entonces no tendria sentido su propia existencia. En
Alicia, su propia existencia parece estar menos endeble que el de Ignacio, sin embargo, ella
tiene la fantasia de que fue parte de un evento por lo que los padres tuvieron que casarse, se
vive como una moneda de cambio, un objeto que es usado para otros fines que no es el

producto del amor.

Mientras que el origen de Ignacio es percibido borroso y de rechazo, asi como un
origen desdibujado de la madre, una historia a la que no puede acceder y dar sentido a su
existencia. Es importante recordar que la historia que transmite el padre de la madre remite
a un asesinato perpetrado por la abuela materna del paciente, lo que oblig6 a su madre a irse
de la casa de la abuela. Aulagnier (2007) refiere que a esa existencia esta precedido por un
deseo parental, donde se vive el nacimiento del nifio como causante de placer, producto de
algo amoroso; ante esto Ignacio expresa: “Ella nunca lo quiso y utiliz6 a mi papa para salirse
de la casa, no se aman, siempre pelean” {Con qué elementos podria Ignacio empezar a
construir sentido a su existencia si el chico dice desconocer la historia de su madre y la de él

mismo?

Hasta ahora, se puede observar que las madres de los pacientes parecen compartir
ciertos rasgos: posicionarse como una madre falica, con la imposibilidad de aceptar la
autonomia psiquica de sus hijos como un otro diferenciado, con serias dificultades en el
proceso de separacion e individuacion, y mayormente indiferenciadas con los pacientes, por
su parte, tanto Alicia como Ignacio comparten la sensacion de vivirse aplastados,
aprisionados, sin un futuro libidinizado y con intentos por historizarse y separarse de esa
relacion simbiotica, pero con grandes temores de enfrentarse a un mundo inmenso. Asi

también, se considera que la fusién entre ambos miembros de la diada es diferente entre un
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paciente y otro, lo que permitira que el tratamiento sea boicoteado en mayor o menor
intensidad.

El psicoterapeuta representa el tercero que va a romper con una relacién patdégena
dual y fusional, lo que puede colocar al terapeuta como castrador ya que posibilita la
separacion del adolescente con las representaciones imaginarias vinculadas con la filiacién.

El resultado de esta castracion es la entrada a la simbolizacion (Cordié, 2004).

Tanto en el caso de Aliciacomo en el caso de Ignacio, la terceridad que pudiera llevar
a cabo el corte entre ambos se ve desdibujada. El padre de Ignacio (Alfonso) parece no ejercer
una funcidn paterna, es una persona que vive a su mujer como a una madre, €l se piensa como
un adolescente seductor que pretendia llamar la atencion de la psicoterapeuta con regalos y
halagos, muestra de ello, es la tendencia de invadir el espacio analitico del paciente con sus
propios logros, historia y necesidades ajenas a las de su hijo, transferencialmente parecia
intentar obtener el reconocimiento y aceptacion de una madre, pero por el otro lado, deseaba

tener una aceptacion sexual.

A su vez, en la entrevista con ambos padres, tampoco figurd Alfonso en la sesion,
puesto quien hablé mas fue la sefiora Graciela, este encuentro fue importante ya que como
sefialé en la historia clinica, en la primera entrevista invisibiliza al padre. Mientras que en el
caso de Alicia, hay un padre diferente, pero que parece no entrar en escena ante las demandas
invasivas de la sefiora Abigail. En una ocasion, la paciente comentaba: “Conmigo mi papad
no habla, mama me cuenta la vida de otros”’, como si la Unica forma de dar cuenta del mundo
fuera a través del discurso materno y no pudiera entrar un tercero a hablarle desde un lugar
diferente. En la entrevista con ambos padres, la madre de Alicia fue quien expuso a mayor
detalle y energia la situacion emocional de la paciente, mientras que el padre s6lo aportaba

pequefios detalles.
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Si en ambas situaciones no figura el padre, puede comprenderse que se activen las
defensas paranoides frente a la entrada de un tercero que amenace su estatus de totalidad y
dominancia. Siquier (1995) menciona que estas madres falicas estan indispuestas a renunciar
al lugar omnipotente construido con su hijo, porque devienen en grandes obstaculos para el

transcurso del tratamiento.

Por su parte, Lejeune-Lauriat (2003) explica que estas vivencias paranoides se pueden
experimentar como una vivencia mas arcaica que devuelve a la madre la angustia y la
culpabilidad de ser mala madre ante la psicoterapeuta, lo que pudiera resultar en algo
desnarcisizante. Esto se relaciona con lo que menciona Guillaume (2003) con la aparicion de
posibles sentimientos de rivalidad y hostilidad ante la sensacion de rapto y arrancamiento de
su hijo por parte del terapeuta, ademas ellas pueden experimentar celos cuando observan que

la terapeuta y su hijo/a han construido una transferencia positiva.

En el caso de la sefiora Abigail, la forma de obstaculizar el tratamiento consistié en
realizar actuaciones sutiles como el movimiento del encuadre y los olvidos de sesion, asi
como actividades programadas justo a la hora de la sesion de Alicia. Unas semanas anteriores
al anuncio de la finalizacién prematura del tratamiento de su hija, ella expreso a través de
una llamada telefénica, que la paciente le habia comentado lo siguiente: “Estoy sintiendo
muchas cosas, solo Marleen podria ayudarme a saber que me estd pasando”, 10 que
posteriormente planted la siguiente pregunta: “¢Qué tiene que decirte a ti que no puede
decirme a mi?” La declaracion de la hija provocd la suspension abrupta del tratamiento por
parte de la madre. Aqui se puede observar, tanto la hostilidad y rivalidad con la terapeuta a

quien la hija referia preferir para contarle sus cosas como en cualquier proceso terapéutico.

Por su parte, la sefiora Graciela expres6 de forma mas explicita su hostilidad y
angustia frente al espacio analitico. Ella coment6: “No confia en nadie, sélo en mi. Ahorita
no me va a dejar para que confie en ti.”. En este pequefio extracto de su discurso se puede

observar que el temor y su angustia paranoide por perder a su hijo, se mostré de forma mas
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evidente, ademas se puede entrever que al posicionarse como la Unica persona en la que el
paciente puede confiar, se respalda la hipétesis sobre el lugar totalizante que ha construido

con Ignacio.

La reaccion paranoide de la sefiora Graciela se expres6é en amenazar con golpear a la
terapeuta si “algo le pasaba a su hijo”, contratransferencialmente, esta escena despertd en
la terapeuta temor, Ramos (2014) menciona que estas reacciones emocionales intensas
pueden ser resultado de la identificacion proyectiva, asi ante aquellas madres donde aparecen
hostiles, el terapeuta puede sentir intensamente el miedo original y la amenaza que siente
ante esta terceridad. El contenido de los procesos transferenciales se abordard con mayor
profundidad en el proximo capitulo.

McWilliams (2011, en Ramos, 2014) menciona que las personas que reaccionan de
manera paranoide constantemente, suelen ser sujetos con una historia de agresiones y
sufrimientos, donde han repetido en muchas ocasiones, situaciones de dominacion y
humillacion. Sus objetos internos pueden estar dafiados, debido a que se encuentran inmersos
en una gran confusion entre las intenciones y conductas de sus cuidadores principales y en la
incertidumbre de si poder o no confiar en ellos, por lo que la confianza en el otro se encuentra

dafada.

En el caso de la sefiora Graciela, se observo de manera mas marcada la desconfianza
y son mas expresivas las reacciones paranoides que en la sefiora Abigail. Por la poca
informacion que se pudo obtener sobre la historia de vida de la madre de Ignacio, se sabe que
cuando ella tenia 4 afos, presencié como su madre apufialaba a su padre, posteriormente
perdié a la Unica figura que ella consideraba importante que fue su abuelo materno cuando
tenia 7 afios y se escapd de casa para vivir en la calle algunos afios mas. Esta version de su
historia fue confirmada por el paciente, quien en una ocasion comento que lo habia escuchado
en una discusion con su papa. De entrada, se puede observar una actuacion destructiva de

parte de la persona en la que ella confiaba, asi como la imposibilidad de ser contenida e
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integrada en su angustia ¢Como confiar en las personas, cuando los cuidadores primarios han

fallado en esa labor? Y sobre todo de una forma atroz y terrorifica.

Por su parte, la madre de Alicia, compartié que la relacion con sus propios padres
habia sido muy agresiva, recuerda que su padre la golpeaba en la infancia, ademas de celarla
mucho, lo recuerda como un hombre posesivo y a su madre como una mujer sumisa que le
decia que “su padre era primero”. En una entrevista, ella compartié “Odié a mi papd muchos
afios, me pego hasta la secundaria”, ademas es importante recordar que durante afios sufrié

de abuso sexual por parte del tio materno.

De nuevo, en esta historia de la madre de Alicia se dejan entrever las fallas de sus
objetos primarios, quienes parecian negar la violencia y el abuso, asi como un padre
amenazante y agresivo que dejaba en ella grandes sensaciones de humillacion y verglenza.
Sumado a esto, Palacios (2000) agrega que los padres que tienen conflictos de tipo narcisista
suelen identificarse con imagenes parentales distantes, limitadoras, rechazantes y agresivas.
La manera de defenderse de esas emociones de culpabilidad, nostalgia y humillacion son a
través de mecanismos de defensa como la identificacion proyectiva. Por ende, depositaran

en la figura de la terapeuta a alguien amenazante y persecutorio.

Finalmente, los alcances terapéuticos que se lograron con Alicia e Ignacio pudieron
ademas potenciar las defensas paranoides de estas madres, por su parte Alicia comenzaba a
cuestionarse la masculinidad amenazante que se habia construido en casa, mientras que
Ignacio parecia empezar a confiar en un espacio de constancia y seguridad. A esto, Sigal de
Rosenberg (1995) argumenta que si los padres viven sus cambios como una amenaza
excesiva, es posible que pueda convertirse en un obstaculo para el tratamiento, por lo que
insiste el autor que es importante que los padres acepten los cambios para que de esta manera

sus hijos puedan abandonar sus sintomas.
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A lo largo de este apartado se ha podido pensar que detras de estas reacciones
paranoides en las madres de los adolescentes, hay diferentes elementos que parecen
evidenciar su aparicion, desde lo amenazante que pudiera resultar para ellas la entrada de la
terceridad en la relacion fusional que comparten con sus hijos, la sensacion de rivalidad y
rapto, algunos avances del tratamiento hasta la influencia de una historia de sufrimiento que

las atraviesa.

Por otro lado, resulté imprescindible revisar con un poco mas de detenimiento la
diada madre-hijo/a para asi comprender mejor la intensidad de las reacciones paranoides, que
como bien se pudo observar, en la madre de Ignacio fueron mas notorias que en el caso de la
madre de Alicia, las cuales se presentaron de forma menos explicitas con diferentes
actuaciones que llevaron a poner fin al tratamiento. Sin embargo, es importante analizar
algunos otros elementos que suman a la comprension del supuesto, dichos aspectos apuntan

hacia la organizacion defensiva de las madres.

4.2 La organizacion defensiva y la finalizacion prematura del tratamiento.

La pregunta que se plantea es ;Qué aspectos de la transferencia de los padres hacia la
terapeuta y el espacio psicoterapéutico de Ignacio y Alicia pudieron impactar de manera

negativa para que interrumpieran de forma temprana el tratamiento?

Hasta ahora se ha analizado la relacion madre-hijo(a) y cdémo esa diada que se torna
en algunos aspectos perturbadora, puede activar reacciones paranoides frente al proceso
terapéutico que atraviesa su hijo/a, sin embargo, también se suman otros aspectos que
pudieran fortalecer esas defensas paranoides, entre ellas se encuentran la manera en la que
puede funcionar su psiquismo de forma defensiva, tanto con el tratamiento del paciente como

sobre la figura del terapeuta.
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Estos aspectos comprenden las identificaciones proyectivas masivas, las
proyecciones, las desmentidas y los discursos compartidos entre madres e hijos, ademas de

enunciar algunas dificultades en la identificacion y el narcisismo.

Retomemos los aspectos principales de la identificacion y el narcisismo. Nasio (1999)
menciona que la identificacion es incorporar al otro, un querer ser el otro y querer ser en el
otro. Este proceso identificatorio permite la constitucion psiquica del sujeto, y edifican una
identidad. Cabe mencionar, que en la identificacion no sélo implica un unico vinculo sino
diversos vinculos significativos, sin embargo, en este analisis se intenta comprender uno de
los lazos mas importantes para los pacientes: con su madre. Winnicott enfatiza lo que es una
madre suficientemente buena, quien es aquella que procura crear un espacio transicional,
asi como un adentro y un afuera, que de acuerdo con Hornstein (2018) permitiran una historia
narcisista y una historia identificatoria. Esto es, que la madre provee al nifio tanto de
identificaciones como de narcisismo, es decir, ella lo va narcisizando ya sea de forma positiva
0 negativa. EI proceso identificatorio en Alicia e Ignacio se ha visto atascado debido a la
dificultad de renunciar a aquellas representaciones identificatorias de los primeros afos, a no
esclarecer la diferencia entre el trayecto identificatorio y las elecciones de objeto. Ademas.
esta renuncia se ve afectada por las dificultades que posee la madre de aceptar la alteridad en
sus hijos. Hornstein (2018, p. 759) menciona que la alteridad “es la condicion de los vinculos
no demasiado impregnados por el narcisismo”, dicha condicidn se atrofia en ambos casos,
donde la confusion impera en la mayoria de las veces entre la diada madre-hijo(a), llegando

a pensarse en algunas ocasiones como una extension de ellas mismas.

Como parte del mundo defensivo de las madres, podemos encontrar el uso de la
proyeccidn, la escision y la identificacion proyectiva de forma masiva. El uso de mecanismos
de defensa tiene como objetivo neutralizar o evitar todo displacer. Hornstein (2018) enfatiza
que la proyeccion implica esa indiscriminacién Yo-no Yo, asi como una tendencia a excluir
el espacio psiquico interno, estas caracteristicas se aprecian de forma constante entre las

relaciones madre-hijo de ambos pacientes. Asi mismo, el autor llama “expulsiones en el acto”
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a las estrategias defensivas que se expulsan ya sea en el cuerpo o en el otro, a este Ultimo es
lo que caracteriza a la identificacion proyectiva.

En la identificacion proyectiva, puede haber diferentes finalidades como: quitarse de
encima una parte desagradable de uno mismo, una posesion voraz del objeto o vaciamiento
y control del objeto (Segal, 1979). Cuando son masivas, se refieren a que el sujeto parece
haberse “convertido” en el objeto. Su uso excesivo puede llevar a la confusion y pérdida de
un sentido firme del self (Sodré, 2012). La sefiora Graciela y la sefiora Abigail depositaban
en los demas, aspectos malos y persecutorios, por ejemplo, la madre de Alicia en alguna
ocasion al referirse a su hija, mencionaba “ella me odia, ella cree que soy estupida”, asi
mismo, la sefiora Graciela lo hace evidente cuando coloca en aquel tercero aspectos

persecutorios de dafio y posesion: “No debes confiar en nadie”.

Se considera la posibilidad de indiferenciacion entre las madres y sus hijos, quienes
no han alcanzado a verlos como sujetos diferentes con sus propios sufrimientos. Esta
simbiosis es de diversas tonalidades en cada historia, en la relacion de madre-hija entre la
sefiora Abigail y Alicia, hay identificaciones masivas una a la otra donde se observa una
confusién entre ambas ¢Quién incorpora a quién? ;Donde se delimita el borde entre el sujeto

y el objeto?

La historia de la sefiora Abigail esta llena de abusos y actos incestuosos dentro de la
familia, donde el otro es amenazante, sobre todo hombres que no conocen los limites
familiares. Cuando la madre decide compartirle a su hija su experiencia, ella comentaba: “Le
conté a Alicia lo de mi abuso cuando ella tenia 8 aiios, para liberarme”, aqui se puede
observar que la madre decide quitarse de encima el asco, el temor y la angustia de vivir la
sexualidad proyectandola en Alicia, quien de forma identificatoria lo apropia como suyo. En
estas confusiones de identidad sucede algo muy particular que es la creacidn de un discurso

compartido.
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En una entrevista, la madre de la paciente comento: “Ahi donde vivimos hay mucho
secuestro, son como Alicia las victimas”, en este fragmento podemos ver el temor por sufrir
un ataque, proyectado sobre la hija, mientras que en una sesion, Alicia refirid: “Nadie se
salva de los feminicidios, me identifico con el perfil” , en estas palabras se puede observar
que la paciente parece compartir el discurso de la madre, asumiéndose como una posible
victima de un ataque sexual, que fortalece aiin méas la sensacién de vulnerabilidad y angustia
ante la sexualidad. Rosagro (2019) comenta que cuando se realizan historias clinicas es
comun observar que hay una concordancia entre lo que piensa la madre y el hijo, como si
compartieran un mismo discurso, que en realidad, slo es la madre quien habla pues no tolera

un pensamiento diferente.

Por su parte, las experiencias traumaticas de la madre de Ignacio, dieron lugar a la
percepcion de un mundo devorador y amenazante; siguiendo la linea sobre la dificultad de
diferenciarse entre ambos miembros de la diada, Mahler (1979) menciona que “las
excitaciones desagradables son proyectadas hacia el exterior de la unidad simbiotica”, esta
proyeccidn consistia en considerar al otro como un lugar lleno de ambigtiedad, amenaza y de
poca constancia que impedia que Ignacio pudiera formar lazos con otros objetos que no fuera

solo la madre; al igual que en Alicia.

Ignacio mantenia un discurso similar al de la madre sobre la confianza. En este tema,
tanto ella como su hijo mencionaban “no confiar en nadie”. Al proyectar al exterior las
sensaciones y estimulos desagradables, los objetos externos a la diada pueden convertirse en
persecutorios, ejemplo de ello son los especialistas que han intentado intervenir en la vida
académica y psiquica del paciente, quienes se perciben persecutorios y con intenciones de

dafo.

Estas identificaciones con los hijos se pueden transferir al espacio analitico, Lejeune-
Lauriat (2003) menciona que estas madres intentan vigilar a la terapeuta, controlar los

tiempos de sesién o todo aquello que tiene que ver con su hijo como si fueran propios. En
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esta posible indiferenciacion, la madre de Ignacio exigia atencion, cuidados y una abierta
desconfianza hacia los profesionales que se preocupaban por el paciente, como si de ella

misma se tratase.

Como se explicd en el apartado anterior, estas madres se intentan proteger de
sensaciones de culpa, vulnerabilidad y humillacién vividas en su infancia, y seré a través de
la hostilidad y la agresividad que coloquen en la figura de la terapeuta aspectos amenazantes

y persecutorios.

Al tomar en cuenta este panorama, se puede pensar que asumir la posibilidad de
buscar ayuda profesional para tratar sus aspectos patoldgicos conllevaria una gran herida
narcisista que de acuerdo a la constitucion psiquica de estas madres falicas y totalizantes,

esta posibilidad se reduce al minimo.

En el caso de la madre de Alicia, cuando se le expresd en una sesion sobre la
posibilidad de buscar un espacio diferente al de su hija para pensarse sobre las situaciones
tan dolorosas y traumaticas de su infancia relacionadas con la sexualidad, ella expresé con
suma energia y enojo que: “Yo he tomado muchas terapias con respecto a lo que le pasé a
mi hijo, a mi, ya saqué mis traumas”, posteriormente, en ese MiSmMo encuentro agrego:
“Mucho cuidado con contradecirla (Alicia), se enoja”, lo que deja entrever aspectos
transferenciales relacionados a su propio enojo y a la advertencia que lanz6 hacia la figura

de terapeuta, por haber propuesto la posibilidad de buscar ayuda.

Cabe mencionar que esa reunion con la madre fue la Gltima que se tuvo,
finalmente, ella ya no regres6 mas con su hija. Lo que hace pensar que fue uno de los muchos
elementos que pudieron potenciar la finalizacién prematura del tratamiento, pues ella al
sentirse herida y cuestionada sobre su funciébn materna, prefiere evitar el espacio

psicoterapéutico y llevarse a su hija que asumir un espacio diferente para repensar sus
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actuaciones y experiencias traumaticas no elaboradas. Siquier (1995) y Green (2003)
mencionan que si los padres pueden tolerar suficientemente bien la herida narcisista, el
tratamiento podra continuar, de lo contrario, se convierte en un obstaculo sobre el

tratamiento.

Por su parte, también se le propuso a la madre de Ignacio un espacio terapéutico
diferente al de su hijo, debido a que su presencia era sumamente importante para la evolucion
del proceso terapéutico, a esto ella argumentaba: “Los psicélogos no sirven, te citan, te
preguntan cosas y no te dicen nada en concreto, ya estoy harta de tanto psicélogo, me canso,
me da coraje”, en esa devaluacion que la madre realiza hacia la figura de la terapeuta, ella
intenta defenderse de las emociones de desamparo y terror que puede generarle la

preocupacion genuina de un otro.

Estas emociones terrorificas posiblemente hacen referencia a su propia historia de
vida llena de desamparo y vulnerabilidad, que sustenta la idea de Palacios (2000) sobre la
identificacion con figuras parentales distantes y limitadoras que seran depositadas sobre la

terapeuta y reactualizaran viejas historias de maltrato.

Finalmente, otro factor que se suma a la finalizacion del tratamiento es la
desmentida, Janin (2013) menciona que hay padres que llegan en plena desmentida ante la
problematica de su hijo, adjudicando la responsabilidad a terceros, tales como profesores o

especialistas en vez de asumir el sufrimiento psiquico particular de su hijo y/o de la familia.

El padre de Ignacio, en la primera entrevista comenté que los profesores
exageraban y que no ayudaban a la educacién de su hijo, que no entendia porque lo derivaban
a la busqueda de especialistas, agreg6: “Desde los 8 afios lo noto cansado, casi no le da
hambre, en realidad me gusta que sea tranquilo y pasivo (...) una vez, Ivan dijo jugando que

queria quitarse la vida”, cuando el padre expresd estas palabras, parecia que habia una
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desmentida de la realidad, con una escision hacia el sufrimiento de su hijo, donde el cansancio
y sus dificultades de vivir se tradujeran como pasividad y tranquilidad.

La Gltima ocasién que se realiz6 una entrevista con el padre, él demandaba ver
cambios de forma inmediata, se exploré la fantasia y expectativas de cura y manifesto:
“Esperaria que Ignacio saque sus cuadernos y empiece a hacer cosas, que me diga "papéa ya
hice la tarea’”, asi que se sefial6 si alguna vez se habia preguntado sobre el deseo de su hijo
y sus emociones en torno al proceso terapéutico, por lo que se vio confrontado, ya que no
habia podido tomar en cuenta la voz de Ignacio y lo que este queria. Dos sesiones después se

Ilevo a su hijo, bajo el argumento que tenia problemas con su esposa por ir al centro.
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CAPITULO 5. ANALISIS DE LA TRANSFERENCIA Y
CONTRATRANSFERENCIA

Se abordara en este capitulo de primer momento, los procesos transferenciales que se
construyeron entre los pacientes y la psicoterapeuta, asi como las limitaciones y alcances del
trabajo terapéutico. Posteriormente, se explorard y analizaré la transferencia parental que se
desplegd sobre el tratamiento, asi como las actuaciones contratransferenciales que pudieron

llevar a la finalizacién prematura del proceso terapéutico.

5.1 Procesos transferenciales y contratransferenciales caso Alicia

El trabajo con Alicia fue intenso y muy interesante en muchos aspectos. Ella solia tener una
gran capacidad de andlisis y llevar material al espacio terapéutico para asi pensarse. Solia
llevar libros y hablar de documentales sobre las relaciones humanas, mismas que mostraban

su curiosidad y deseos por cuestionar y entender la forma de vincularse con el otro.

Las primeras sesiones fueron llenadas con angustia que eran expresadas en una
verborrea de evacuacion. Por mi parte, intentaba organizar su discurso para comprenderla
mejor, sin embargo, en la supervision pude dar cuenta sobre mi necesidad de ordenarla y
reorganizarla, por lo que posteriormente dejé que la sesion fluyera y sefialaba o interpretaba

en los momentos que consideraba adecuados.

Durante las primeras semanas, debido a su sintoma expuesto en la historia clinica,
ella solia saludarme de lejos, conforme fueron pasando las sesiones comenzo a saludarme de
mano, y finalmente, en el Ultimo encuentro que tuvimos, me saludé de beso. Expresion que

me parecio sorprendente dada las condiciones en las que llego.
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El trabajo terapéutico se llevd a cabo en dos lineas, la primera consistia en cuestionar
las identificaciones que promovian los temores sobre la sexualidad y el ser mujer; la segunda
linea, sostenia el fortalecimiento de su yo para no sabotear de nuevo su ingreso a la
preparatoria, ya que habia descubierto a lo largo del proceso terapéutico que habia boicoteado
esa oportunidad porque representaba la separacion de los padres y por ende la obligaba a

crecer, mismo hecho que deseaba y amenazaba a la vez.

Dentro de los alcances del tratamiento, ella logré exponer sus fantasias sobre el abuso
sexual y sus grandes temores sobre ser mujer. Después de 6 meses de tratamiento, ella pudo
apalabrar los temores en torno al crecimiento, su significado, ademéas de cuestionar la
posibilidad de realizar actuaciones que pudieran dificultar su proceso de separacion-
individuacion. A través de ese cuestionamiento, pudo sentirse un poco mas segura de sus
habilidades y no bloquearse en el proceso de examen, asi mismo comenzaba a cuestionarse

la masculinidad y la feminidad que le resultaban tan amenazantes.

En agosto de 2019, después de vacaciones, solo hubo oportunidad de tener dos
sesiones mas, antes de que finalizara el tratamiento de forma abrupta. En una de esas sesiones
comentd “He tenido buenas experiencias (en la preparatoria), encontre nifios educados que

jamas me hubiera imaginado, me ayudan, me dejan pasar, no todos son malos” .

Parecia que podria abrirse una nueva posibilidad de explorar otras formas de
relacionarse y cuestionar las imagenes amenazantes que tenia sobre los hombres. Finalmente,
disminuyeron los sintomas de ansiedad, aunque persistian otros sintomas que considero son

parte de mis limitaciones en el trabajo terapéutico.

Aspectos como el insomnio, miedo a la oscuridad y posibles trastornos de

alimentacion no llegaron a explorarse a profundidad.
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La transferencia que Alicia desarroll6 hacia el espacio terapéutico fue positiva, se
mantuvo constante a lo largo del tratamiento, llegaba con material para trabajar y parecia
tomar en cuenta lo que reflexiondbamos. Algunas veces, ella agradecia la escucha y la
manera en la que yo recordaba los detalles de sus sesiones.

En una ocasion, antes de salir de vacaciones anotd en una hoja un término psiquiatrico
japonés (Hikikomori) que consideraba que ella padecia. Después del periodo vacacional, lo
retomamos y pareci6 sorprendida de que hubiera dedicado tiempo a investigarlo, aludiendo
que “de seguro usted tiene cosas mds importantes que hacer”, dato que interpreté en la forma
en la que ella se percibia y se relacionaba desde ese lugar. Un dia antes de su examen de
ingreso a la preparatoria llamé angustiada y preocupada por la ejecucion de su examen, lo

cual se exploro en relacion con sus temores y fantasias.

La madre expresO que en esa ocasion, después de la llamada, la paciente se quedd
dormida con el teléfono, comportamiento que me resulté significativo debido a que me
parecia que Alicia investia el vinculo de sostén y apoyo. Asi mismo reconocia estados de
animo en mi persona fuera de lo habitual, debido a un problema personal que atravese durante
mi estancia en la maestria, a esta situacion ella realizo el siguiente comentario: “Agradezco
que a pesar de que tenga problemas esté aqui”, lo que me genero6 conflicto y duda sobre mi
quehacer profesional al no poder ocultar mi malestar y que ella pudiera reconocerlo, ademas
dudé si continuar o no atendiendo pacientes en esos momentos. Finalmente, su transferencia
fue de tipo maternal, buscaba mi aprobacion a sus diferentes formas de pensar, asi como

deseaba en ocasiones que tomara partida por sus querellas.

De forma contratransferencial, me conmovia su soledad y las formas en las que
intentaba diferenciarse de sus padres, asi como ganas de protegerla de la voracidad de su
madre. En algin punto me identifiqué con ella en algunos aspectos de su historia que se
vieron impregnadas en tomar partido de forma inconsciente por ella, dichas identificaciones

se vieron cuestionadas en mi supervision, lo cual llevé al analisis personal para revisar qué
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aspectos de su historia removian la mia. Es posible que esta identificacion inconsciente haya
promovido una posicion persecutoria hacia la madre que acentuaran alin mas sus reacciones

paranoides.

5.1.1 Transferencia y contratransferencia parental

Considero que, en un primer momento la transferencia parental que se desplego6 fue
ambivalente, ya que por una parte ella me colocaba en una figura de saber a la que le
demandaba consejos y una cura rapida. En una ocasion, la madre de Alicia intent6 regalarme
unas galletas a la salida de la sesién con su hija, le dio unas galletas a ella y otras a mi, las
cuales rechace. Contratransferencialmente senti como si fuera una hija mas de la sefiora, a
esto Siquier (1995) menciona que los padres tienden a tratar a los terapeutas como sus propios
hijos adolescentes cuando estos son jovenes, lo que intentaran tomar el control del espacio

terapéutico.

Posteriormente, conforme avanzaba el tratamiento, ella se mostré mas controladora
del espacio y demandante con el tratamiento. La vi tres o cuatro ocasiones a lo largo del
proceso terapéeutico, en donde buscaba darle un espacio de escucha y comprender su propia
historia, sin embargo, estos encuentros solian ser demandantes de una pronta respuesta, a lo
que yo le explicaba que era un proceso a trabajar. Considero que la madre de Alicia
necesitaba de alguna forma invadir el espacio terapéutico tal y como invadia el cuarto de su

hija, ya que esto representaba un espacio propio de la paciente, ajeno a la madre.

Después de que Alicia presentd el examen y se quedod en su primera opcion, la madre
me llamo para preguntarme si aln era necesario que su hija asistiera a tratamiento, pues ya
no le veia caso dado que ella ya se habia quedado en la escuela, hecho que celebraba y que
apuntaba a satisfacer su propio deseo sin alcanzar a ver las diferentes problematicas que
atravesaba su hija, por lo que le pedi que nos reuniéramos de nuevo para hablar sobre Alicia,

pero sobre todo de la importancia de que ella pudiera tomar un espacio diferente para
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pensarse dado que veia que la sefiora Abigail era muy invasiva y parecia no haber elaborado
algunos hechos trauméticos, por lo que ante mis sefialamientos, considero que la
transferencia se torno negativa y persecutoria, misma que se evidencié en actuaciones como
olvido de sesiones, llegar tarde a las consultas, colocar citas del dentista u otras ocupaciones
en el espacio de Alicia, incluso llegar a pedir que pudiera ver a su hija un viernes si y otro
no, debido a que veia que la paciente ya convivia con mas amigos y la madre queria fortalecer
esa conducta, por lo que siempre me mostré abierta a flexibilizar el encuadre con respecto a
horarios ya que Alicia seguia muy interesada en continuar con la terapia. Finalmente, la
madre me escribid para decirme que ya no podrian seguir asistiendo debido a que el horario
de su hija se complicaba. Solicité una sesion de cierre y no volvi a tener respuesta.

De forma contratransferencial, esta interrupcion significé una herida narcisista debido
a que experimenté frustracion por no haber permitido aunque sea una sesion de cierre con
Alicia, a pesar de que la paciente tambien lo solicitaba. Consideraba que estaba atravesando
una etapa muy importante con grandes cambios y que podia significar una gran posibilidad

de separacion-individuacion de la paciente.

Dicha frustracion también la experimenté cuando la madre intentaba mover el
encuadre y poner sus propias reglas. Al inicio del proceso terapéutico me sentia demandada
por dar una pronta respuesta a sus peticiones, ademas me senti devaluada casi al final del
tratamiento, cuando expresé que no veia cambios, s6lo que Alicia habia quedado en la
preparatoria. En algunos momentos, sentia enojo por la insensibilidad de la madre hacia las
necesidades de su hija. Considero que pude haber actuado la contratransferencia cuando le
solicité que buscara un espacio propio a sus demandas, tal vez la manera en la que se lo pude

haber planteado dejé entrever mis sensaciones contratransferenciales.

Dentro de los alcances, pienso que se pudo plantear en algunas sesiones la influencia
de su vida y sus angustias no resueltas en el plano sexual sobre las angustias depositadas de

forma inconsciente en Alicia, asi como la necesidad de que pudiera pensarse en un espacio
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diferente a la de su hija, si bien, fueron rechazados los sefialamientos ya que pudo representar
una amenaza a su relacion simbidtica con su hija, por lo menos se pudo apalabrar en el

espacio analitico.

Dentro de mis limitaciones, considero que me posicioné en complicidad con la madre
de Alicia, al anular al padre y no volverlo a citar en entrevistas posteriores, Gammill (2003)
sugiere que es importante que el padre participe en la mayor medida posible en todas las
entrevistas con los padres ;Como promover la entrada de la terceridad, si yo misma anulaba
la entrada al padre? Por otra parte, considero que mi propia identificacion inconsciente con
Alicia y la manera en la que formé una alianza en la que posiblemente hacia sentir a la madre
juzgada o perseguida, pudo haber influido de forma negativa para la finalizacion del

tratamiento.

5.2 Procesos transferenciales y contratransferenciales caso Ignacio

En el caso de Ignacio se identifico que no tenia una demanda explicita de estar en tratamiento,
esto suele suceder cuando son referidos por parte de la escuela, y estar en psicoterapia se

vuelve una condicién para continuar con los estudios, tal como sucedio en el caso de Ignacio.

De primer momento, los objetivos fueron generar en el paciente una demanda propia,
construir un vinculo de confianza asi como empezar a trabajar desde lo méas concreto,
metabolizando lo que experimentaba en el cuerpo y nombrar lo que sentia. EI primer dia que
nos conocimos llegd con una fuerte rinitis alérgica que lo hacia parecer ain mas enfermo,
practicamente no hablé en toda la sesion y la primera impresion que me dio fue de abandono.
Asi continto algunas sesiones mas. Posteriormente, la alergia cedié mientras avanzaba el
tratamiento, por lo que puedo pensar que su sistema protector se pudo activar frente a la
presencia de un escenario nuevo y amenazante, sin embargo, tal vez el vinculo transferencial

pudo haber ayudado a que le generara un poco mas de confianza.
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Solia haber sesiones donde él podia recordar y hablar de cuestiones muy dolorosas
como los episodios de acoso escolar en la primaria, la muerte de alguno de sus animales, la
muerte de su abuelo y el miedo a morir, sin embargo, eran muy poco frecuentes. La mayoria
de las sesiones estuvieron inmersas de “vacio” de contenido manifiesto, incluso podia llegar
a dormir o “acurrucarse” en el sillon como un nifio pequefio. En esas sesiones, solia decirme
ante mis preguntas sobre emociones como “nada, no siento nada”, “no hice nada”, “no tengo
nada de qué hablar”, esa ausencia de afectos, de contenido, de si mismo podian ser sesiones
completas, en la que el silencio podia ser eterno. Hornstein (2018) menciona que cuando hay
afectaciones en el pensamiento, de tipo concreto es comun que presente dificultades para
elaborar su historizacion, diferenciar el objeto fantaseado del real y la tramitacion de afectos,

caracteristicas que yo veia en Ignacio.

En un par de ocasiones, utilicé el dibujo, sin embargo solo fue como un medio para
que describiera el lugar donde vivia, en el cual dibujé un edificio de tres pisos y a través de
la ilustracion él me explicaba experiencias que habia vivido. Cuando teniamos esas sesiones
donde expresaba sus temores, referia sus emociones de forma fragmentada “siento un 50%
de enojo y un 50% de tristeza”, 10 que me hacia pensar en como debia de mirarse a si mismo,
con temor a fragmentarse sin poder ser contenido. En otra sesion, él llevo un suefio, algo que
me sorprendié dada las caracteristicas de su pensamiento concreto. En el suefio se dejaba
entrever sus mas grandes temores a morir y ser abandonado. Solia decirme “me duele la
panza’ justo después de expresar esos temores, y lo que procuraba hacer era traducirle sus
sensaciones: “eso que sientes puede ser miedo, es comprensible sentirte asi después de haber
vivido algo como eso...”. De acuerdo con Piera Aulagnier (1994, en Hornstein, 2018) la
madre es portavoz ya que comenta las expresiones del nifio y lo sociohistorico. Por lo que a
ello apuntaba el tratamiento, a metabolizar lo que él experimentaba como desconocido y en
realizar una funcion materna para construir un espacio de confianza y un sujeto mas

integrado, para posteriormente pensar y elaborar.

Pienso que su transferencia fue ambivalente, por un lado, Ignacio parecia mostrarse

dudoso de la constancia de mi presencia si €l no hablaba, podia llegar hostil sin hablar en las
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sesiones y en ocasiones expresar que podria estar realizando tarea en vez de estar en terapia.
Por otro lado, mostraba confianza en expresar sus temores y recuerdos dolorosos, compartir
momentos que pasaba con sus animales y lo mucho que significaban para él. En una ocasion,
nadie podia llevarlo al centro, y él lleg6 solo, hecho que desperté en mi preocupacion por lo
que tuve que recordarle tanto a él como a su padre que siempre debia estar acompafado por

un adulto.

De manera contratransferencial, me conmovia su vulnerabilidad, lo veia fragil y
solitario, despertaba en mi deseos de protegerlo, me preocupaba la falta de sostén en el que
se encontraba ya que parecia como si no pudiera contar con alguien cercano para construir
una red de apoyo. En ocasiones dudé del prondstico del adolescente, debido a que los padres
parecian estar muy ajenos a las necesidades de Ignacio, asi como la edad tan temprana en la
que se encontraba el paciente. También me conmovia su situacion econémica de escasos
recursos y las dificultades por las que atravesaban. En un inicio, esta situacion me impidio
pensar el caso, mismas observaciones que fueron sefialadas en supervision. Finalmente,
también sentia desesperacion cuando habia esas sesiones “vacias” y desesperanza al trabajo
analitico debido a que sentia que no lograba trabajar nada, sin embargo, el supervisor de la
clinica me cuestiond sobre mis fantasias de cura asi como las situaciones adversas por las
que atravesaba el paciente que lo tornaban mas complicado. Pienso que parte de esa
desesperanza y desesperacion podia sentirlas €l hacia su propia vida, proyectando en mi esas

sensaciones desagradables.

Dentro de los pocos alcances que tuvo el proceso terapéutico de Ignacio fue que pudo
apalabrar experiencias traumaticas asi como la construccién de un espacio diferente en donde
podia confiar lo que sentia gracias a la constancia de objeto de la situacion analitica. EI que
supiera que yo no me iba a ir a pesar de sus silencios e indisposiciones para trabajar, parecio

ayudar a construir un espacio de confianza.
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Con respecto a los limites del proceso terapéutico, considero que al no usar juegos ni
materiales para su edad, limit6 explorar a profundidad diferentes conflictivas de su psique,
fue sélo al final que usé el dibujo como apoyo para la descripcion de un tema, sin embargo,
considero que fue demasiado tarde. Otras dificultades que encuentro es que mi funcién
materna y la conmocién por su vulnerabilidad, me llevaron a querer proteger al paciente y
eso pudo promover dificultades en el despliegue de la transferencia parental, llegando a ser

negativa.

5.2.1 Transferencia y contratransferencia parental

Desde el primer momento que llamé a la casa de Ignacio para concretar una cita, senti que
lidiar con los padres seria muy complicado, sin embargo, persisti. Cuando la madre de
Ignacio me comenta que todo lo relacionado a su hijo lo trataba su esposo, pude dar cuenta
de la relacion distante que podria tener con Ignacio, y la ausencia emocional en la vida del
paciente. Cuando conoci al sefior Alfonso, en entrevistas posteriores, pude percibir su
transferencia erotizada, ya que intentaba ofrecerme regalos, saber de mi vida personal,
halagar mi aspecto fisico o invadir el espacio analitico de su hijo para hablar de sus propios
aprendizajes sobre la psicologia y como ser padre. Al final de las sesiones con su hijo,
intentaba detenerme en el pasillo para explicarme situaciones escolares y medicas de Ignacio,
por lo que le asignaba otro horario diferente al de su hijo. Tuve que poner limites a estas
situaciones Yy reencuadrar constantemente para intentar ubicar al sefior Alfredo en el lugar
de padre, respetando el espacio analitico de su hijo. Posterior a esto, el padre se mostré hostil
y demandante asi mismo intentaba ocupar el espacio psicoterapéutico para exigir resultados

0 aportar con nuevas demandas escolares y pedir que esto se trabajara con Ignacio.

Consideré de suma importancia reunirme también con la madre, a pesar de sus
negativas, pues asi ademas de conocerla, podria ocupar su lugar de madre. En esa reunion,
la sefiora Graciela se mostrd sumamente agresiva y hostil, asi como devaluatoria de la labor
psicoterapéutica y mostré una gran desconfianza hacia lo que yo representaba para ella: una

amenaza de apoderarme de su hijo. El resultado fue que se desplegé una transferencia
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negativa de tipo persecutoria. A pesar de que en esa ocasion intenté validar sus emociones y
asi mitigar la sensacion de persecucion, la situacion empeord y llegd a amenazarme.
Posteriormente, aunque se le ofrecié un lugar de escucha con otra terapeuta de la residencia,
la madre nunca volvié a asistir, sin embargo, parecia tener influencia sobre el proceso
terapéutico, ya que el padre del paciente, coment6 al final del tratamiento que ya no queria
tener mas problemas con su pareja por asistir al centro. Dato que despert6 en mi sorpresa y

también duda sobre la veracidad de esa informacion.

De forma contratransferencial hacia la madre de Ignacio senti temor y ansiedad
cuando la conoci, debido a su actitud hostil y provocadora en la que lleg6. Asi mismo, cuando
me amenazd experimenté miedo. Consideré necesario pedirle a otra compariera de la
generacion avanzada que pudiera trabajar con ella en caso de que decidiera regresar. Por mi
parte, gracias al cuestionamiento realizado en mi supervision sobre qué de la locura de la
madre me atemorizaba, pude llevarlo a mi analisis personal para asi lograr pensar mejor al

paciente y su dindmica familiar.

Con respecto al padre, sentia frustracion, incomodidad y enojo ante su insistencia de
invadir los espacios terapéuticos de su hijo, asi mismo cuando anuncio el final del
tratamiento, le sefialé que parecia anteponer sus propios deseos y expectativas a los de su
hijo, asi como la anulacién de Ignacio al no tomarlo en cuenta para tomar la decision sobre
la interrupcion del tratamiento, mismos sefialamientos que consideré fueron directos y frios,

actuando asi mi contratransferencia.

Dentro de las limitaciones que considero se experimentaron durante este proceso
terapéutico fue desarrollé transferencia materna al advertir el maltrato e indiferencia de los
padres y actuar la contratransferencia con su padre. También considero que no reencuadré
las veces suficientes para colocar al padre en su funcién paterna y no como un sujeto

fusionado con las necesidades de su hijo peleando por un espacio analitico.
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A modo de cierre, al escribir este apartado y analizar los procesos transferenciales
experimentados tanto con hijos como con sus padres, puedo dar cuenta de mi actitud maternal
hacia los adolescentes, intentando ser una madre suficientemente buena con ellos, al respecto
Blinder et Al. (2017) menciona que contratransferencialmente el terapeuta se coloca en un
lugar de competidor inconsciente con estos padres, comenzando una lucha silenciosa para
ver quién sabe hacerlo mejor, incrementando asi los sentimientos de envidia tanto por parte
de los padres como del propio terapeuta. Asi mismo, Gammill (2003) comenta que la
dificultad radica en mantener la escucha emocional abierta sin tomar partido. Es en este
altimo punto, que reconozco mi limitacion y error al descubrirme tomando partido por
algunas querellas de los pacientes, mismo que sin la supervision adecuada y el analisis

personal, no hubiera podido reconocer.

Por otro lado, puedo dar cuenta de que ante estas madres donde su discurso es
narcisista y no pueden dar cabida al discurso de su hijo, Janin (2013) menciona que es
importante darles primero un lugar a ellos, ubicarlos como sujetos escindidos, ya que “en la
medida en que se sientan escuchados, contenidos y sostenidos por otro, podran ir armando
un lugar, un espacio psiquico para su hijo”. (p. 25). Aspecto que no logré realizar del todo
debido a que al principio los contemplé como informantes pero no como sujetos con su propio
sufrimiento psiquico. Me encontraba en la disyuntiva de empezar a trabajar con el

adolescente o dar primero un lugar a los padres.

Finalmente, cuando los padres pusieron fin al tratamiento cuestioné bastante mi labor
profesional, Gammill (2013) menciona que estas interrupciones generan en el terapeuta
heridas narcisistas, mismas que necesité entender al repasar las Gltimas sesiones para dar
cuenta de mis errores o falta de escucha tanto de los padres como del adolescente, estas
querellas me han motivado a realizar una tesis al respecto, para asi poder compartir errores
que de forma inconsciente precipiten la finalizacion del tratamiento y ayuden a otros

profesionales a identificarlos.
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CAPITULO 6. CONCLUSIONES

El trabajo con los padres de los adolescentes es un tema que abre grandes incognitas, por un
lado, ¢es preferible mantenerlos cerca para evitar que se lleven a sus hijos?, o por el otro
¢Sera mejor no dar cuenta de ellos porque pueden obstaculizar el tratamiento? o mejor adn,
¢Seraque através de ellos se pueda conocer y comprender mejor la psicodinamia de nuestro
paciente, al darles un lugar de escucha y revisar sus angustias? ¢Cuando y cémo sera
pertinente elaborar una interpretacion o sefialamiento a los padres sin que esto afecte o
influya en la finalizacion del tratamiento? ¢(Qué aspectos del proceso transferencial y
contratransferencial se jugaron para que las madres se sintieran perseguidas? Estos
cuestionamientos suelen ser construidas por aquellos terapeutas de adolescentes donde

inevitablemente, ya hay una transferencia parental operando sobre nosotros.

A lo largo de este trabajo se intento explorar y describir que elementos hay detras de
una transferencia parental negativa, al grado de que se torne persecutoria, asi mismo se pudo
pensar como la relacion simbidtica madre-hijo/a es un factor que agudiza las reacciones
paranoides en las madres de los adolescentes, ademas de enfatizar en la importancia de la
contratransferencia como un aspecto relevante para el fortalecimiento de esas reacciones

persecutorias.

Dar cuenta de lo que implica trabajar con los padres suele ser un gran desafio ya que
no solo se despliega la transferencia-contratransferencia hacia el paciente, sino
inevitablemente también se despliegan multiples transferencias con la familia del menor,
mismas que movilizaran diferentes aspectos como cuestionar el propio quehacer profesional

y revisar aspectos personales que no se han resuelto.

Dedicarse a la psicoterapia de adolescentes requiere trabajar y elaborar no solo la
propia adolescencia sino ademas el lugar de hijo con respecto a nuestros padres, porque estas

viejas historias se veran removidas en el despliegue de estas multiples transferencias.
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Es por ello, que muchos psicoterapeutas pueden evitar el contacto con los padres
refugiandose en la idea de que su marco tedrico no se lo permite o minimizando la
importancia de su papel en el tratamiento, desmintiendo la realidad de que el paciente
adolescente esta atravesado por la propia historia de sus padres, y que si no tomamos en
cuenta este hecho, se corre el riesgo de quedar atrapados en un lugar estancado sin

comprender los elementos inconsciente que lo sostienen.

Es por ello que se ha expuesto este trabajo para nombrar y apalabrar lo que no se dice
de la psicoterapia de adolescentes, sobre los errores en los que se puede caer de forma
inconsciente y de los diferentes aspectos que no se toman en cuenta cuando detras del sintoma
del adolescente se encuentra toda una red de deseos y mandatos familiares que lo dejan
atrapado en un lugar de estancamiento, lo cual influye en el avance del proceso de

terapéutico.

Es relevante recordar que si no se ofrece un lugar a estos padres y a estas madres, se
sostiene su escucha y se le da un espacio de contencion a sus angustias parentales, estas
figuras atentaran con el tratamiento en cualquier momento, por todo el cimulo de fantasias

inconscientes que se remueven con el proceso de tratamiento de su hijo/a.

Podemos encontrarnos con padres y madres que de forma manifiesta expresan su
preocupacion por sus hijos y sus “deseos” de que ellos puedan crecer y estar bien, sin
embargo, en la clinica psicoanalitica con adolescentes se puede observar que detras de esa
preocupacion, se esconden deseos inconscientes de preservar la sintomatologia de sus hijos
porque eso implicaria la mantencion de las satisfacciones de sus propios deseos maternos:
Renunciar a ese lugar totalizante construido con el hijo, parece el punto medular de estas
madres que no pueden reconocer la particularidad del adolescente y se empefian en

obstaculizar cualquier escenario que no sea afin a sus deseos narcisistas.
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Encontrar a estas madres abre la pregunta de ;Como tratarlas sin que se vivan

perseguidas ni heridas?

Lo que de nuevo se retoma y enfatiza la idea de construir un lugar de escucha para
ellas, para que poco a poco ellas puedan darle un lugar psiquico a su hijo/a.

Otro aspecto importante a repensar, es que vivimos en un pais donde se erige un
templo totalizante a la madre, pues ya diria al respecto Santiago Ramirez (1970) que tenemos
mucha madre y poco padre, debido a que el padre se ha visto anulado y confundido por
acceder a su lugar paterno, mientras que estas madres totalizantes depositan en los hijos la
Unica salida a su sufrimiento y carencias, mismas que se viven duefias de ellos, llegando a

percibirse como una sola unidad simbiotizada sin la posibilidad a la diferencia.

Es en este escenario que toca a las instituciones, la escuela, la psicologia, la cultura
hacer un corte a estas familias pegoteadas para fomentar la separacion e individuacion de las
personas cuestionando las formas de relacionarse con el otro. Las madres mexicanas
necesitan repensar el lugar cultural e histérico que ha dejado un legado de abusos y
humillaciones donde la seguridad que ofrece un hijo puede llevarla a fusionarse con este para
asi dar sentido a su existencia, pero no por un deseo de alguien diferente, sino por ella misma,
por un deseo de extension narcisista que promueven diferentes patologias de la que somos

testigos en la actualidad.

Finalmente, se considera que es importante cuestionar de forma constante la practica
profesional para reflexionar sobre los errores cometidos y los alcances logrados para poder
partir de un terreno fértil de aprendizaje constante que apunte al bienestar del adolescente sin
recortarlo de una dinamica familiar que lo atraviesa inherentemente. La dificultad y el reto

para los que nos dedicamos a la practica clinica es mantener la neutralizacion, y esto se logra
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con la supervision, el analisis personal, la formacion tedrica y la investigacion. Es asi que

este trabajo intenta colocar preguntas donde antes habia silencios.
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