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Sois impulsivo compafiero, ain no habéis
pasado vuestro tiempo de prueba; no habéis lle-
nado ninguna de las condiciones bajo las cuales

se puede abordar sin temores esa sublime categoria
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PROLOGO

Voy del brazo de las sombras,
estoy debajo de las sombras,

s80lo.
’,
Paul Eluard

BEn el deseo de integrar el mundo y & 8i mismo, para defi-
nir el inexplicable e imperioso destino del universo de obje——
tos y cuya presencis, exige, darle forma y nombre a la expe——
riencia que el individuo vive en un desgarramiento del pensa—
miento y el afecto; frente a los cambios producidos en el cuer
po ¥ la crisis de su psiquismo se resume su propia soledad en-
cuanto a la relacién guardada con respecto a los objetos y a -
si mismo. BEs ubicado aguf el adolescente bajo la consigna de:
al rompimiénto gque debe dar & su nifiez, le segu?fﬁ el nacimien
to de una confusa aceptacién del porvenir que le reserva wn -
papel social, establecido en uma relacién de intercambios posi
bles en un sistema. Si lo acepta se le considera apto y, si -

no acepta, no llega a vislumbrar el mundo del adulto.

Bajo esta perspectiva, el adolescente es un mito necesa-

rio, ya sea este de tipo sociolégico o psicolégico en las re-
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laciones de produccién de una sociedad capitalista como la -——
nuestra gue crea sus propios organismos: y esots van del ger--
mén de los cambios y crisis del sistema 1la reproduccién del
mismo, al particularizar y fragmentar al que se enfrenta a la
"realidad" que vive, al mismo tiempo que le organiza y unifica
el mundo de esa "realidad" masificandola en el patrén estable-
cido por cada sociedad.

Ser y tener, busqueda de todo adolescente que proéura una
~identidad donde generalmente se forma el crisol de la ideolo——
gila, en el éue se forma todo sujeto y en el que la adolescen—

cia ocuparfa wna expresién:
de simples frases,

temibles cosas.

Je A].arcén



INTRODUCCION

No es la verdad que sabemos
la gue nos hace y construye, -
sino la verdad que somos y Vi-

vimos.
Andnimo

Pradicionalmente el psicélogo clinico ha tenido en México
wna formacién gque lo limita a actuar como psicémetra -cuando -
tiene "suerte" de ser empleado- en las distintas instituciones
gue funcionan como fuentes de trabajo. Salvo algunas excepcio
nes se le ha ubicado como agente que ayuda a determinar o esta
blecer el diagnéstico de los pacientes psigufatricos. Sin em-
bargo, hay que ver la situacién del estudiante de psicologia -
clinica dentro de las universidades, donde no se tiene un per-
fil que aclare el tipo de profesionistas que se requiere en eg
te ramo. Dentro de este marco vemos gue la formacién del psi-
célogo clfnico no es coherente con la demenda de nuestra socie
dad. Su capacitacién se genera a partir de criterios no defi-
nidos, en donde se hacen patentes las contradicciones epistemd
18gicas de la psicologfa en general. Surge uma lucha ideolégi
ca en la que se pierde la funcién que deberfa cumplir para su

socieded.



No obstante, es de subrayar la necesidad social de psico-
terapéutas y psicélogos clinicos, sobre todo en las institucio
nes de salud piblica donde si es que existe un psicélogo clini
co, no le es posible satisfacer las demandas de su comunidad -

-especffica. O bien, de aquellas instituciones donde no tan so
1o se carece del psicélogo, sino también de la informacién so-
bre los centros a los cuales pueden ser canalizados los casos

que requieren de este profesionista.

El presente trabajo parte de vna condicidén en apariencia
circustancial y caprichosa, pero que denota en su transfondo
wn momento histérico-social concreto. No es azaroso que la ex
periencia del Colegio de Ciencias y Humanidades Sur, surja pre
cisamente de wm grupo de alumnos de psicologfa que anteriormen
te han egresado del mismo. Tampoco lo es, oue sea precisamen-
te en este ambiente =en una instituciénde educacién media supg

- rior- donde la poblacién adolescenté presenta la demanda de um

auxrilio psicoterapéutico.

El problema del cual se parte parece simbolizar uma situa
cidn social gue se expresa por medio del "sujeto adolescente"
y que viene 2 representar una serie de carencias que tiene el
sistema socio-econémico. Por ejemplo, se habla de una "crisis

de adolescente" que, desde una perspectiva académica se mani-—



fiesta cuando el alumno tiene que elegir wna carrera, aprobar
materias y en general tener que cumplir con las obligaciones -
que el sistema le marca. Sin saber si este sistema es capaz -
de asegurarle su subsistencia en el mismo, aunque haya cubier-
to sus "obligaciones" con los mayores esfuerzos. No es posSi-—
ble cerrar los o0jos y ver que detrds de esa "crisis de adoles-
cente” hay factores que lo determinan desde los nficleos mis —
primitivos de su sistema social como son: 1la familia, los mo-
delos institucionales de educacién y en general todzs las de-

més partes de la estructura social.

Bs interesante observar que el problema educativo viene -
a replantear una antigua relacién entre la educacién y el psi-
coandlisis. Catherine Millot, que ha abordado el mismo proble

ma en Prancia, sefiala en wn artfculo:

eeo generalmente se recurre al psicoandlisis méds bien co-
mo paliativo, cuando se hacen notorias las fallas del sis
tema escolar y cuando el educador tiene que darse por ven

cido en su labor.;

Lo que describe con exactitud la situaeién de la cual se par—

tié en el C. C. H..

1. Catherine Millot, "Psicoandlisis y Educacién", Lust No. O,
(México, D. P.; 1977), pe. 27



Ya en 1925 S. Preud hacfa algunas observaciones respecto
a la aplicacién del psicoandlisis en la educacién: "E1 psico-
andlisis del nifio puede ser aplicado por la educacién como re-
curse auxiliar, pero no es apropiado para substituirla ..." 2.
Es bajo esta premisa gue se perfila el desarrollo de la presen
te tesis. Sz busca establecer un anflisis de una comunidad --
concreta, la poblacién de estudiantes del C. C. H., con la ——
cual se ha trabajado. De ah{ establecer las condiciones gene-
rales, a partir de las cuales se puede aplicar la labor del --
psicblogo clinico en comunidades similares. En especifico pa-
ra actuar dentro de instituciones pfiblicas de ensefianza media

superior y responder de esta forma a la demanda concreta que -

cierta porcién de la poblacién manifiesta.

Considerando que la poblacién de toda institucién de edu-
cacién media superior es en su mayorfa adolescente, el primer
capftulo ha sido utilizado parahacer ma breve exposicién de -
lo que algunos autores han postulado sobre el adolescente, des
de el punto de vista psicoandlitico. BEs importante hacer no--

tar que no se alcanza de lleno a formular una explicacidn del

adolescente.

2. S. Freud, Obras Completas, "Prefacio para su libro de Au-

gust Aichhom", p. 3216



El segundo cap{tulo est4 enfocado a brindar una descrip--
cién del Colegio de Ciencias y Humanidades, lugar donde se lle
vo a cabo la experiencia. Se presenta una serie de cundros ——
sobre las caracter{sticas encontradas durante una investiga——

cién realizada con estudiantes del bachillérato ésl Co. Co H..

El capitulo tercero consta de tres apartados: Anteceden-
tes, Metodologfa e Institucién. A través de ellos se pretende
ubicar la funcién y las adaptaciones que el psicoandlisis tie-

ne a2l ser aplicado fuera del contexto de la consulta privada.

En base a la adaptacién de la técnica psicoanal{tica al -
ser aplicada en una institucién educativa, se realiza en el ca
pitulo cuarto, la exposicién de tres casos para ilustrar el ti

po de trabajo que se realizf.

Finalmente en el capftulo quinto, antes de presentar las
conclusiones, se sugieren los lineamientos generales que ha——-
brén de ser considerados para un servicio de psicoterapia en -

una institucién de esta fndole.



CAPITULO I
LA ADOLESCENCTIA

La larga duracién de la -
dependencia del nifio es lo -
que hace al hombre humano.

Peter Blos

- La adolescencia ha sido vista tradiéionalmente COmO Un =—-—
periddo critico del desarrollo humano, ubicada entre la nifiez
Yy la madurez, con lo cual se marca la intervencién de procesos
espec{ficos que implican una serie de cambios. Esta etapa ha
sido descrita desde diferentes puntos de vista como el cronolé

gico, el fisiolégico, el psicolégico y el social.

Se espera que el sujeto comience & mostrar en una edad de
terminada los cambios que han de significar su entrada a la a-
dolescencia. También existen comportamientos que denotan su -
finalizacién, dependiendo del medio socio-cultural. Quando a-
parecen las primeras manifestaciones de maduracidn fisioldgica
del aparato genital, se considera que la joven o el joven ini-

cia la etapa de la pubertad, misma que coincide con el princi-



pio de la adolescencia. BEste estado le conduce a una crisis -
psicolbgica, que estd directamente ligada a las modificaciones

fisiolégicas de su esquema corporal y a su maduracién sexual,

Aspectos Generales:

La adolgscencia estd situada de manera aproximada entre -
los 12 y 21 afios de edad. Segln William Reevy, la primera ado
lescencia se ubica de los 12 a los 17 afios y la segunda adoles
cencia de los 17 afios a los 21 3. Ahora bien, en la pubertad
suceden una serie de cambios fisioldgicos ¥ corporales debido
a wn incremento de las hormonas gonadotrépicas. Estas estimu-
lan la actividad de las génadas o gldndulas sexuales, que in-—-—
crementan asi la produccién de hormonas sexuales =testosterona
en el vardén y estrégeno en la mujer- gque en combinacién con o-
" tras hormonas del cuerpo, determinan el crecimiento y‘la apari
cién de las caracter{sticas sexuales secundarias. La culmina-
cién de este proces§ fisiolégico es la aparicién de la primera

menstruacién en la mujer y las primeras emisiones de esperma -

3. William, Reevy B., "La sexualidad adolescente", El desarro.
1lo sexusl humano, comp. D. L. Taylor (México, Edutex, ——




(eyaculaciones) en el hombre. Este momento es lo que los fi—-

8iblogos denominan elinicio de la pubertad 4.

El desarrollo psicosexual ha sido dividido en distintas -
etapas. Existe un periddo que se ubica entre el florecimiento
de la sexualidad infantil y la sexualidad puberal genital, que
se conoce como etapa de latencia (de 5 o 6 afios a 11 o 12 afios
aproximadamente). La renuncia del nifio frente a sus deseos e-
dfpicos se origina en el miedo & perder el amor de los padres

y en el miedo a la castracidn,

Durante esta etdpa se introyectan las prohibiciones que -
proceden de los padres y se identifica con el pr¥ogenitor de su
sexo. Esta introyeccidn de las reglas conduce a la foumacién
de la consciencia y del Super Yo. En la etapa de latencia né
surgen nuevas metas sexuales, en este periddo el nifio adquiere
fuerza y competencia para manejar la realidad y los instintos
(sublimacién), con el apoyo de influencias educativas. Gra——-
cias a este manejo obtenido, el nifio puede pasar el periddo de
la adolescencia y aceptar asf{ la relacién con otro objeto se-—

xual que no sea la madre 5.

4., Cf. J. J. Conger, Adolescence and Youth, (New York, Harper
& Row Publishers, 1973) p. 10
5. A. Freud. El yo v los mecanismos de defensa, (Buenos Aires,

Paidos, 1977) pp. 183 - 184




Aparte de los cambios ffsicos que se han efectuado en el
cuerpo del adolescente, hay tambidn otro tipo de cambios: 1la
transformacién de sus intereses, la conducta social y su vida
afectiva. Todo esto parece ser resultado de una serie de fac-
tores psicolégicos que ocurren en el adolescente paralelamente
a su transformacién puberal, de tal forma que su conducta estd

determinada por la interaccién de todos estos factores.

El adolescente presenta distintos conflictos en el plano
psicosexual, de los cuales se resaltan tres aquf: el problema
del esquema corporal, el de la masturbacibén y el de la elec——-

cién de objetos

La nifia o el nifio se dan cuenta de gue sus cuerpos sufren
transformaciones, tanto anatémicas como fisiolégicas. =sto los
lleva de, "manera inmediata", a verificar umna serie de compara
ciones para investigar sobre la normalidad de estos cambios. -
Afectando directamente la forma en que se percibe y, por lo —-
tanto, la estructuracién de su Yo sufre una crisis de identi——

dad corporal.

Durante la adolescencia la masturbacién constituye la ac-
tividad m&s frecuente de satisfaccién de los impulsos sexualess

Esta satisfaccién representa une serie de conflictos para los
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jovenes que recurren a ella. Aparecen fantas{as incestuosas,=—
confusién en cumnto a su definicién sexual, miedo y culpa. A =
esto deben agregarse las distintas prohibiciones que cada socig
dad marca con respecto & la masturbacién, creando una serie de
prejuicios gue refuerzan las dudas, culpas y miedos de los ado

lescentes frente a la actividad masturbatoria.

Con la adolescencia el sujeto se enfrenta nuevamente a u-
na postulacién de metas sexusles, en las cuales generalmente -
busca e} establecimiento de una relacién heterosexual, donde =
se puede alcanzar el fin sexual de la vida adulta. ZEsta elec-
cidén de objeto sexual se realizz en um principio de manera ima
ginativa, se busca alcanzar a través de fantasias al objeto dée
amor que en el peribdo de su sexuslidad infantil le fue prohi-
bido ®. Cabe sedalar que esta eleccién de objeto se ve muy in
fluenciada por el medio social, ya que este marca los distin--
tos patrones de comportamiento que han de seguirse para reali-

zar esta eleccién.

Con respectc a lo intelectual, la adolescencie estd carac
terizada como el periédo durante el cual la capacidad para ad=-
quirir y utilizar los conocimientos es méds eficiente.

Con la adolescencia, segin A. Merani:

6. Cfr. S. Freud, Three essays on the theoxry of sexuality, —-
(New York, Bsic Books, 1962) pp. 91 - 92
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el suplantacién del objeto por el concepto llega al -
nivel médximo, la mentalidad del adulto queda prefigurada
¥y la orientacién hacia el porvenir, esto es a nusvas cir-
cunstancias, deducidas o imaginadas, cobra preponderan—-—-—

7

cia .

Este proceso es definidoc como um peribdo de indeterminacién en
1a relacién de objetivos reales e ideales, debido a2 la situa-—-

cién de dependencia del adolescente.

La sociedad representa otro grupo de factores gue junto ——
con los biolégicos y psicolégicos determinan el comportamiento
del adolescente. EL medio social marca distintas normas y le-
yes que regulan 1a conducta de toda persona que pertenece a é1.
BEn la cultura occidental, el adolescente, se rebela frecuente-—
mente contra estas reglas, manifestando su inconformidad de —-—
distintas maneras. ILa coexistencia de generaciones le dificul
ta encontrar el lugar que le corresﬁonde, sobre todo en el mo-
mento donde el tipo de derechos y responsabilidades, que le o-—-
torga su ambiente social, le hace jugar muy probablemente uwn -
rol distinto al que el desea. En tanto que su posicién siga--—
siendo intermedia e indefinida, aunque solo sea pasajera. En

otro sentido, el adolescente sufre por parte de su sociedad —-—

7. A. Merani, Psicologia Gendtica, (México, Grijalbo, 1962) -
p. 63 :
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una situaclén de constante inseguridad, donde en general no se
le da confianza suficiente para que realice distintas activida
. des, las cuales constituyen sus primeros intentos para asumir
esa nueve posicién de adolescente. Desde luego todo esto es -
relativo, en tanto que depende especificamente de uma situa——-

cién social y de un momento histérico concreto.

La adolescencia se define de distintas manera. Segln el
diccionario Larousse, la adolescencia es el "perifdo de transi
cién entre la infencia y lz edad zdulta". William Reevy hace

incapie en las caracterfisticas sexusles secundarias gue apare-

cen en esa etapa 8. Sherif y Sherif postulan gue la adolescen

cia es una fase de transicién situsda entre la pubertad y las -

etapas del desarrollo adulto ~. Warren Gadpaille define a la -

adolescencia de la siguiente maneras

«es €8 la respuesta psicolégica y social a los fendmenos

biolégicos de la pubertad. No es sindénimo de pubertad, -
la cual es brote de maduracibén gue culmina en el pleno po
tencial reproductor y tampoco significa la edad de los 13
a los 19 afios aungue generalmente coincide con esos limi-
tes de edad. La pubertad es umiversal, pero la adolescen
cia lleva marcas de la cultura en que vive el adolescente.

8. Cfr. william, Reevy R. lLoc. Cit. p. 39
9. Cfr. Sherif & Sherif, Problemas de la Juventud, (México, -
Trillas, 1970) p. 219
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Su respuesta emocional y social a la pubertad esta deter-
minada en parte por todo el aprendizaje y las experien——-

cias de su infancia anterior y por el acervo de esperan—-—

zas culturales que lo agobian e

A partir de estas definiciones se puede concluir que la_
adolescencia es uma etapa de cambios que se registran en los -
niveles biolégicos, psicolégicos y sociales. Sin embargo, es-
to no es otra cosa que wna descripcién. Parece que dar una ex
plicacién a la adolescencia desde el enfogue psicoldgico es di
f{cil y se encuentran por lo general definiciones meramente ——
descriptivaé. Los tedricos que intentan dar una explicacién -
éon los psicoanalistas, aunque, hay que seflalar, que el mismo
Freud no aborda en ningin momento el problema de la adolescen-
cia. Solo trata el problema de la pubertad en relacién al de=

1

sarrollo psicosexual 1 . No obstante en algunos autores de es

ta corriente se encuentra ya desarrollado el tema.

A continuacién, se realiza una breve exposicién de algu——

nos conceptos‘caracteristicos que Freud plantea sobre el desa-

10. Warren Gadpille, J. "Experiencia sexual en la adolescen-
cia® El desarrollo sexual humano, (comp.” D. L. Taylor),-
(México, Edutex, 1970) p. 219

11. S. Freud, Op. Cit. pp. 74 - 88
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rrollo psicosexual y lo que otros psicoanalistas sustentan so-

bre el tema de la adolescencia.

El desarrollo sexual del hombre, segin Freud, parte del =
cambio que sufren sus pulsiones sexuales. En un inicio, la a-
paricién de estas pulsiones se da en dreas independientes que
son conocidas como zonas erfgenas. El nifio satisface estas —
pulsiones aisladas a través de la estimulacién independiente
de cada zona. Durante la infancia la estimulacibén es realiza-
da por el mismo nifio, a lo cual se le da el nombre de autoero-
tismo, esto implica que el nifio es en s{ mismo la fuente de —-
placer y objeto sexual. Conforme continua su crecimiento, la
zona genital se vuelve un 4rea de exitacién preferentecial y -
la estimulacién de estas zonas se vuelve secundaria, convirtien
dose en érea principal de esta estimulacién la zona genital. -
As{ durante la pubertad,una de las principales actividades se-
xuales que desarrolla el sujeto,es la autoestimulacién de sus
zonas genitales, hasta que el individuo encuentra su objeto se

xual que le predispone a la funcién reproductora 12.

12. Ibid. pp. 1216-1229
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Ana Freud profundiza en el estudio del adolescente desde
el aspecto psicodindmico, basandose en la relacidn que se esta
blece entre las instancias Yo, Ello y Super Yo, durante este -
periddo. BEn los primeros afios las exigencias de satisfaccién
oral, anal y fédlica son muy intensas. Surgen las primeras fan
tasfas sexuales,se manifiesta el complejo de Edipo, el miedo a
la castracién, .etc. Todo esto ha de ser afrontado por un Yo -
en formacién y por ende débil. BEn la interaccibén aue el infan
te establece con el medio, aprende a.ménejar o a controlar sus
instintos.. El control no siempre se logra de manera total y -
entonces se manifiestan estos insitintos a manera de angustia,
aque indica el principio de una instaﬁracién de un representan-
te del control externo en‘el aparato psfquico del pequefio. En
este momento el instinto se enfrenta a wm Yo formado por el con
flicto y no a wn Yo rfgido. La etapa finaliza cuando el Yo ha
logrado cierta estructuracién y toma una posicidn adecuada —--——
frente al Ello. Aquf se inicia el periddo de latencia, carac-
terizado por una disminucidn de las fuerzas instintivas, se —
instala de manera permanente y definitiva el representante de
las exigenciaé intermas (Super Yo). BEs de esta manera que el
Yo adquiere wa fuerza aliada para controlar los instintos. -
Bsta disminucidén de las fuerzas insitintivas debido al proceso

fisiolégico naciente, se verifica en la esfera psfquica por wn
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13

avance de la libido en este periédo . El equilidbrio entre -
el Yo y el Ello es frédgil y tiende 2 derrumbarse por conflic—
tos imternos. Reaparecen aqui los intereses orales y anales,-
produciendo un derrumbe de los hébitos de limpieza y orden ya
antes adquiridos. Surgen también las fantasfas ed{picas, de
castracién y de envidia del pene, lo cual responde a la emer—
gencia de contenidos existentes desde la primera infancia. ES
ta emergencia encuentra nuevas condiciones en el Yo, es decir
no es wn Yo en formacién, flexible ¥y pléstico, capaz de aliar-
se al Ello con tal de satisfacer los impulsos. Ahora, sf el -
Yo del adolescente decide aliarse con el Ello, tendrd que a——-

frontar fuertes conflictos con el Super Yo..

Fl Yo tiene la funcién de mantener el desarrollo del ca--—

técter para lo cual utiliza una serie de mecanismos:

Reprime, desplaza, niega, invierte los instintos y los —-
vuelve contra si mismo; produce fobias y sintomas histéri
cos, reduce la angustia mediante el pensamiento y la con-

ducta obsesivos 14.

13. Cfr. Muss., Teorfas de la adolescencis, (Buenos Aires, --—
Paidos, 1977) pp. 37 - 42

140 A. Freudo, OE. Cit. Pe 162



17

As{ mismo, menciona ocue las luchas entre el Yo y el Ello -
dan lugar a fenémenos inquietantes en la pubertad, hay aumento
de las fantasfaes y satisfacciones sexuales de tipo genital, a-
sf como conductas que nos dejan ver éxitos parciales del Ello,
actos agresivos y criminales. Ademéds se presentan sintomas --

neurdticos e inhibiciones que hablan del éxito del Yo.

Con su paso & la madurez tienden a desaparecer conductas
que inquietan a los educadores y & los padres: actitudes de flo

jera, agresién, perversién, etc.

En los adolescentes se den dos fipos de solucién al con--
flicto. BEn el primero se da paso a los impulsos del Ello, de-
sapareciendo los rasgos anteriores del cardcter; en el segundo,
cuando el Yo adquiere control sobre los impulsos del Ello, se

consolida el carécter con los rasgos anteriores.

As{ pues, se plantean tres diferentes manifestaciones de
la angustia en el adolescente:

Pase del ascetismo

Pase de la intelectualizacién

Amor objetal e identificacién

BEn la primera, reprime sus impulsos manifestando um con--
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flicto entre el goce y el renunciamiento al mismo. Desconfia
de todo aquello gque significa placer imponiendose serias prohi
biciones. Sorpresivamente, el adolescente se entrega a todos

aquellos impulsos gque anteriormente reprimia.

En relacién a la intelectualizacién, se observa en el ado
lescente wn incremento de las habilidades cognocitivas, dedi--
candose por mucho tiempo a la racionalizacién de sus ideas y -
sentimientog. Esta actividad puede verse afectada por los ena-
moramientos vividos en esta edad, observandose'un continuo cam

bio de objeto de amor.

Por otra parte, Ana Freud menciona que debido a todos los
cambios ya mencionazdos, es diffcil aplicar la técnica psicoana

1{tica en el adolescente 15.

Erikson basa sus estudios desde el Yo del sujeto, vincula
do con las pautas culturales y sociales que constituyen su me-
dio ambiente. Concibe al individuo como la wnificacién bio—-—-

psico-social.

15, Cfr. A. Preud., El psicoandlisis de nifios (Buenos Aires,-
Paidos, 1977) p. 151
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Al igual gue Freud, Erikson supone que los aspectos emo--
cionales de la vida interfieren en todas las funciones humanas.
Centra muchos de sus estudios en el desarrollo del ser humano,
considerando tanto el aspecto pasicolégico como el social. -—-—

Propone ocho edades bésicas en el desarrollo:

Confianza bdsica - Desconfianza bésica.

Durante esta etapa, el nifioc recién nacido establece wma_
regulacién_de sus necesidades bisicas en relacién al abasteci-
miento materno, esto crea un sentimiento de confianza. Su =e—
primer logro social consiste en permitir que la madre se aleje
de 81, Establece la importanfe difefenciacién entre adentro y

afuera, es decir el origen de la introyeccién y la proyeccién.

Autonom{a - Verglenza y duda.

BEn este perifdo es donde se establecen las actitudes de -
n"retener" y "soltar", que pueden constituirse de manera hostil
o bondasdosa. Debido a las situaciones de verglenza, que en re
lacién a su cuerpo j aptitudes, el nifio estéd propenso a sufrir
en esta edad. Bsta etapa es decisiva en las relaciones entre

odio y amor, larlibertad y la autoexpresién.
Iniciativa - Culpa.

En esta etapa el nifio aparece mds seguro de s{ mismo, ==
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siendo capaz de planear con anticipacién sus actividades. Sus
actitudes sociales se centran en "la conquista de los deméds pa
ra su beneficio"™. En ocaciones siente culpa ante la propuesta.
de grandes metas. Segin Erikson, es la etapa del complejo de_

castracién. Durante esta etapa quedan reprimidas fantas{as va

liosas para el sujeto.

Industria~ Inferioridad.

Aqui el nifio sublima sus deseos de conquistar personas o
de convertirse en papd o mamd, por medio de la obtencién del -
reconocimiento mediante la produccidn de cosas, aptitudes y -
habilidades. Desarrolla un sentido de industria, se adapta a
las leyes impersonales como las de la escolarizacién. Esta e-
tapa precede a la correspondiente a la pubertad (identidad ———

confusién del rol), que se explica ampliamente en péginas pos-

teriores.

Intimidad - Aislamiento.

Corresponde a la etapa que vive el adulto joven, el cual
debe estar apto para buscar una identidad, para compartirla —-—
con otros, para sostener relaciones gue impliquen la intimidad.
Por otra parte requiere aislarse de personas que representan -
wn peligroc para lo que ya ha adquirido en su personz. Recién

ahora, menciona Erikson, puede desarrollarse plenamente "la -
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verdadera genitalidad", entendiendo como tal la capacidad or-—

géstica y la capacidad productiva del trabajo.

Generatividad - Estancamiento.
Esta etapa corresponde al hombre maduro, el cual necesita

sentirse necesitado, para cuidar lo gque una vez produjo.

Integridad del Yo — Desesperacién.

Ya en esta etapa el sujeto es capaz de conservar los lo--
gros de las etapas anteriores. Erikson mencioria algunas carac
ter{sticas. Es la seguridad del Yo acumulada, es un amoTr post-
narcesista del Yo humano, es la aceptacién de un ciclo de vida
¢nico. Por otra parte si el Yo no ha adquirido seguridad apa-

rece la desesperacién y el miedo a la muerte.

Brikson ubica a la adolescencia en la fase Identidad =—=—-
‘Confusién del rol, segfm su cuadro epigenético 16. En este pe
riédo del desarrollo humano, el sujeto debe enfrentar por wma

parte, sus cambios corporales y por otra las exigencias de su

16. cfr. E. H. Erikson, Infancia y Sociedad, va. Edicién, -—
(Buenos Aires, =diciones Hormé, 1976) pp. 222 - 247
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sociedad. Debido al enfrentamiento de estos cambios, al ado—-

lescente requiere de uma sensacién de continuidad.

Segin Erikson vuvno de los peligros de esa fase es la confu
sién de roles, la cual encuentra su fundamento en la duda so--—
bre su propia sexuzlidad. Esta duda también invade el terreno
profesional, preocupando al adolescente sobre su identidad ocu

pacional.

En esta etepa sus sentimientos de amor tienen gran impor-
tanciz ya gue es un medio de tratar de definir la propia iden-

tidad, & través de otra persona.

Erikson marce como principal fendmeno dentro de la adoles
cencia: las crisis psicolégicas relacionadas con la idenfidad
y el repudio a ciertas figuras concebidas como amenazantes, la
eleccién de grupos de amistades fuera del ambiente familiar, -
1a consideracién de 1{der para tomar modelos de g1. En cuanto
al orden social, es en esta etapa donde se plantean las pers—-—

pectivas ideolégicas.

Sobre la "Crisis de identidad" aclara que no se trata de
un concepto estrictamente psicoanalitico, ya gque marca situa--
ciones relacionadas con 1o social y gque su creacién responde &

necesidades conceptuales.
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En el aspecto psicoanalftico, Erikson plantea como carac-—

teri{sticas de la "Crisis de Identidad™:

l. Es parcialmente consciente y parcialmente inconscien-
te: en tanto que el adolescente sole percibe parte de los
problemas que implica esta crisis, sumergfendose en su co
munidad, como medio de obtener su identidad.

2. Se encuentra'presente la dindmica del conflicto que -
puede ocasionar estados mentales ;ontfadictorios.

3. Esta crisis requiere para su aparicién la confluencia
de sifuaciones cognocitivas, sogéticas y sociales, lo que
apunta a wn peribddo evolutivo.

4. Las caracteristicas de esta crisis encuentra su ori——
gen el pasado, en las etapas de la infancia y extienden -
su influencia hacia el futuro, a las etapas adultas del -

sujeto.

En el aspecto social presenta la siguiente caracterf{stica:

depende del contexto social, de la ideologfa de la comumidad y

del momento histérico l7.

17. ¢fr. E. H. Erikson, Sociedad y adolescencia, 4a. edicién,-
(M8xico, Siglo XXI 1978) pp. 7 - 16°
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Por otro lado, Wilhelm Reich enfoca la adolescencia como
una etapa critica entre la infancia y la edad adulta. La ex—-
plice desde una interaccibén del sujeto con su ambiente social.
Reich plantea gue el adolescente tiene una necesidad de mani--
festar y satisfacer sus deseos sexuales; la cual se ve reprimi
da por la sociedad a través de sus diferentes sistemas de con-
trol directos e indirectos. Hay también una carenciz de infor
macién de la que puede disponer el adolescente, con lo que fa-
cilmente es victima de los diversos prejuicios sexuales de su
cultura. Toda esta represién lo lleva a una situacién conflic
tiva donde el adolescente reduce su creatividad y su produc—-—-

cién dentro del sistema 18.

El adolescente y su medio ambiente.

Ademds de adaptarse a los cambios fisiolégicos, el adoles
cente debe enfrentarse a las actitudes que estos cambios des—-
piertan en su ambiente. Por lo general, se encuentra represen

tado por la familia, la escuela y su cfrculo social,

18. Cfr. W. Reich, La Revolucién sexual, (México, Rocaz, 1976)
pp. 91 - 127
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En relscién al medio familiar, notamos que el adolescente
comienza a tener otros intereses que producen una ruptura len-
ta con los primeros objetos de amor, los padres, centrando aho
ra su afecto en otras personas (grupos, pareja, etc.). Este -
cambio de intereses también lleva al adolescente a sustentar -
otros puntos de vista en relacién a costumbres, religién y po-
1{tica. En la mayorfa de los casos estos cambios provocan con
fusién en los padres, los cuales sienpen "perdido™ al nifio. ——-
"hueno" en favor de costumbres e-ideas opuestas e incluso "o—
diadas® por ellos. BEsto instala wna continua lucha de opinio-
nes entre los padres y los hijos, repitiendose la conocida ——-
nruptura de generaciones". En el nficleo familiar se comienza
a observar el "conflicto de autoridad". El adolescente quisig
ra que los padres aceptaran y reconocieran sus opiniones y ac-
titudes, por.representar en su historia personal las figuras -
revestidas de mayor autoridad. Al verse rechazado o tratado -
con indiferencia, entabla posiciones obstinadas, rechazando to
do aquello que intente nimponerle® autoridad. Sin embargo, al
tratar de llevar a cabo sus ideéles y decisiones se enfrenta -
con una dependencia real de los padres, el aspecto econémico,~
el cuzl es utilizado por los padres como el fmico medio de ha-

cer "desistir" al joven de sus intenciones.

Debido a las pautas culturales marcadas por la sociedad,-
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en cuanto a preparacién profesionzl, el adolescente encuentra
dificultad en independizarse econémicamente de los padres. Es
ta situacién de dependencia "obligada", ocasiona conflictos y
situaciones dificiles para el adolescente. Se encuentra "com-
prometido con los padres" y debe ajustarse a una serie de re-—-
glas e ideas, para obtener a cambio su sustento econdmico que
le permita adquirir wna formacién profesional, la cual se en—-
cuentra regulada por la sociedad en que vive. Aunque hemos di
cho cue ha adguirido maduracién sexual, ésta no puede ser asu-
mide por su retardo en la insercién profesional, de la cual de
pende su situacidn econémica. A nivel emocional y mental, es-
to puede ocasionar severas perturbaciones: ambivalencia hacia
las figuras parenteles, gue le brindan posibilidad econdmica -
que solo tienden a resolver su problemdtica profesional, pero
no le permiten o ayudan a realizar progresos en su vida sexual
y eleccién de pareja; crisis de angustia por sentirse iﬁcépac}
tado de integrar una existencia acorde a su evolucién afective
Yy sexual; regresiones al tratar de adaptar su situacién real -
a su situacién psiquica; angustia por no poder alcanzar metas
como medio de dar solucibén a sus problemas. As{ mismo, estas

alteraciones le impiden a menudo tener un buen desempeifio esco-

lar.

Debido a la "ruptura generacional"™ que existe entre los -
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adolescentes y los padres, el joven tiene la necesidad de com
partir sus ideas y tendencias con personas que, por encontrar
se en circunstancias similares, son capaces de compartir esas
ideas e intereses, incluso de aliarse. BEs aquif donde surgen -
*los grupos"™ conocidos también por "pandillas", cuando entre -
sus actividades se encuentran hechos delictivos, como por ejem
plo drogadiccibén, robo, violacién, etc., hechos que encuentran
su origen en la historia psicoldgica de los sujetos que inte—-
gran la pandilla. Las actividades del~grupo de adolescentes -
son diversass compartir paseos, juegos, deportes, discusiones
inteléctualés, etc.. Bn cuanto a la funcidn psicoldgica del -
grupo, encontramos que sirven de apofo al joven o a la joven -
para tomar decisiones de vital importancia en su desarrollo. -
Dentro del grupo, se presenta un fendmeno que ha llamado la a-
tencién desde varios campos de estudio. Esto es, la formacién
del 1{der, sujeto que por el dominio de la habilidad mds pre-
ciada dentro del grupo sustente la autoridad, ante la cual el

adolescente sf{ se somete.

La institucién que imparte la preparacién cultural y pro
fesiomal,,es wm campo donde el adolescente manifiesta buena -
parte de sus caracter{sticas, ya sea todas sus conductas de -
rebeldfa y rechazo a la autoridad, o todas sus habilidades ==

cognocitivas. E1l desempefio intelectual del adolescente en la
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escuela dependerd de numerosos factores entre los que encontra
mos: su capacidad intelectual, su educacién previa, su estado
emocional, las perspectivas del nficleo familiar ante sus lo ——

gros escolares y el medio educativo.

BEn este medio +también se forman grupos, cue en ocasiones
tienen caracterf{sticas diferentes a los grupos ya mencionados,

en donde el motivo de reunidn son intereses culturales, politi

cos, sociales, etc.

Dentro de la institucién educativa se establece una "sub-
cultura", en relacién a la de los padres, a la que pertenece -
el adolescente. Complementandose as{ la formaciédn de la ideo-
logfa del adolescente. Este adquiere nuevos juicios y normas,

que rigen su criterio.

Ademds de la formacién de grupos, e incluso dentro de los
mismos, se dan las primeras elecciones de pareja. BREstos esta-
dos de enamoramiento pueden ser breves o prolongarse toda la -
vida. BEsta eleccién de compafiero o compatiera, ademés de encon
trarse determinada por factores psicoldgicos dados por la expe

riencia de la primera infencia, también esté pautada por facto

res sociales.



CAPITULO I T

EL C.C.H. Y SU POBLACION ESTUDIANTIL

En la medida en que las clases -
populares emergen, sienten y descu-
bren esa risualizacién gue las éli-
tes hacen de ellas, se inclinan, --
siempre que pueden, a respuestas au
ténticamente agresivas. Estas éli-
tes, asustadas, tienden a silenciar
estas masas populares, domesticéndo
las por la fuerza o con soluciones
paternalistas. Tienden a detener -
el proceso, del cual surge la eleva
cién popular, con todas sus conse--
cuencias. s

Paulo Freire

La funcién de wna Universidad ante su comunidad social, -
ha sido tema de distintas polémicas afm antes de la creacién -
de las mismas. La Universidad Nacional Auténoma de México ha
venido cuestionando en sus distintas épocas esta funcidn, te--—
niendo como marco social de referencia, una comunidad que ha -
sufrido la transformacién de una lucha continua a favor de su

pueblo. "Hoy se niega que la Universidad deba ser el centro --
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reproductor de las operaciones que requiere el sistema econémi

co capitalista para su mantenimiento y continuidad"™ 19. Se =

cuestinona sobre la validez de su estructura interma para re——
solver los problemas que la sociedad tiene, se duda sobre su -

forma de sbordar el compromiso que con ella ha establecido.

Ante estos argumentos, se buscaba transformar a la Univer -
sidad. Después de las demandas surgidas durante el movimiento
estudiantil de 1968, se vefa que sus planes de estudios care——
cfan de un enfoque multidisciplinario, la Universidad era en -
aquel entonces mn recinto donde distintas escuelas estaban reu
nidas f{sicamente, pero totalmente désviculadas de una précti-
ca social comfn, Exist{an dicotomfas, como la de la teorfa vy
la prﬁctica,docencia = investigacién y en fin rgehoRa-- wita"

Se apuntaba que:

see Bu visibén de las cosas y los temas que inclujen han -
tenido a formar individuos sdaptados al sistema mediante
una manipulacién ideolégica unidimencionalmente; ella ha
permitido su segregacién de la realidad 'y el desconoci——
miento de su compartamiento objetivo, y por tanto, su in-
habilidad para situarse criticamente en ella 20,

19. Abraham Nuncio, ®Bducacién y Polf{tica. E1 Colegio de Cien
cias y Humanidades™, Documenta No. 1, (México, Jumio 1979).
p. 67 <

20. Ibid, p. 68
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Un ejemplo clave de esto es la Escuela Nacional Preperato
ria, que no ha sufrido trensformaciones profundas en su estruc

* tura desde 1867 21.

Asi pues, en enero de 1971 es aprobado por el Consejo Uni
versitario el proyecto para la creacién del Colegio de Ciencias
y Humanidades. BEn la Gaceta de la U.N.A.M., del primero de fe

brero del mismo afio, se planteaba lo siguientes

El.Colegio de Ciencias y Humanidades resuelve por lo me-—-—
nos tres problemas que hasta ahora solo habiamos plantea-
do o resuelto de forma parcial:

l. Unir a las distintas facultades y escuelas que origi-
nalmente estuvieron separadas.

2. Vincular a la BEscuela Nacional Preparatoria a las fa-
cultades y escuelas superiores as{ como & los institutos
de investigacién.

3. Crear un 8rgano permanente de innovacidén de la Univer
sidad, capaz de realizar funciones distintas sin tener —-
oue cambiar toda la estructura universitaria, adaptando =
el sistema a los cambios y requerimientos deyla propia —-

Universidad y del pais 22.

21. cfr., Ibid, p. 70

22, "Se creb el Colegio de Ciencias y Humanidades"™, Gaceta -
U.N.A.M., (CcUu, lo. Febrero 1971), Pe 2L
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En este mismo documento, se habla ya de las condiciones -
en que el ciclo bachillerato comenzarfa a operar, buscando o—
frecer al estudiante de este nivel, uma formacién interdisci--
plinar{a que le fuera brindada por nuevos planes de estudio y
sistemas de ensefianza distintos a los que tradicionalmente se
venfan utilizando. También se buscaba que al terminar este ci
clo, el alumo tuviera uma preparacién técnica que le permitie
ra trabajar en las nuevas 4dreas que- plantea el desarrollo del

pais.

A grandes rasgos se pretendfa que el C.C.H.'fuera um 6rg§
no wniversitario, donde se cumpliera ‘con distintos objetivos a
nivel docente y de investigacién, en todos los niveles que in-
cluye 1la formacién universitaria: bachillerato, licenciatura,

maestria y doctorado.

A ocho afios de haber sido abiertos los primeros planteles

del ciclo bachillerato del sistema C.C.H., se ha convertido, -

en sf{, en wna estructura pare ser estudiada por si misma 23.

73, Cfr. Victor Flores Olea, "El C.C.H., una Institucién Uni--
versitaria que exigen la sociedad modema y el desarrollo
social", Documenta No. 1, (México, Junio 1979), pp. 30
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El C.C.H. tiene actualmente una poblaciédn aproximada de -
75 000 alumnos en su ciclo bachillerato, distribuidos en los -
cinco planteles existentes en el 4rea metropolitana. A nivel
del ciclo profesional y de postgrado imparte cursos en cuatro
4reas: ciencias biomédicas, estadistica, ciencias del mar y —-
computacién. La poblacién estudiantil en este (ltimo nivel es
reducida, pues se contaba con un total aproximsdo de 210 alum-
nos a finales del segundo semestre de 1978 e8,

Uno de los propdsitos del Colegio de Ciencias y Humanida-
des es lograr el desarrollo integral de la pérsonalidad del e~
ducando, su realizzcibén plena en el campo individual y su de—-
sempefio satisfactorio como miembro de la sociedad 25, rara al
canzar tal fin, el Coclegio tuvo gue basarse en un sistema edu-

cativo gque rompiera con los esguemas tradicionales de ensefian-

za, sSe buscaron nuevas opiniones en este campo. Su busqueda -

24, Cfr. "Informe de Actividades BEnero - Diciembre 1978. —
Unidad Académica del ciclo profesional y de post-grado del
Colegio de Ciencias y Humanidades". (Ciudad Universitaria,
Pebrero 1979).

25. cfr., Gacetz Amarilla C.C.H., tercera época, Vol. II nime-
ro extraordinario, lo. Febrero, 1971.
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partié de los principios de la diddctica moderna, donde se con
sidera que el educando debe ser algo mds que un receptdculo de
cultura, tiene que ser wn elemento activo capaz de captar por
s8f mismo el conocimiento Yy busca sus aplicaciones. Bajo esta
premisa se constituye el plan de estudios para bachillerato, -

teniendo como objetivo que el estudiante "APRENDA A APRENDER".

El programa tiene distintos matices, Al estudiante se le
ofrecen dos métodos de andlisis para estudiar ¥y comprender su
realidad, él método del materialismo - histérico, v el m&todo
experimental. Ademés de adguirir en distintos talleres la ——
préctica de la inwestigacién documentﬁl. El maestro de este -
sistema viene a representar ante todo wn orientador, que con--
tribuye con su experiencia y ejemplo al despliegue de wna per-
sonalidad libre y requnsable de cada uno de sus alumnos. Sin

embargo, no se puedé negar gue es necesario conocer las carac-—

ter{sticas mds generales de esta poblacidn estudiantil.

Datos importantes sobre las caracterf{sticas de la commi-
dad del plantel, son los obtenidos en una investigacién de la
Secretarfa de Pléneacidn del Colegio. Este estudio consiste
en un seguimiento de una generacién de alumnos ‘del Colegio, a
través de la aplicacién de encuestas en tres momentos, es de-—

cir, cuando la generacién ingresa, cusndo cursa el tercer se—-—
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mestre y cuando la generacién ingresa, cuando cursa el tercer
semestre y cuando egresa del sistema bachillerato. Ia muestra
esta formada por 2 245 alumnos distribuidos en los cinco plan-
teles del C.C.H.. Puesto que la investigacién se realiza con
la generacién 77 - 79 los resultados obtenidos en el momento -
en gue esta tesis se elabord eran referentes exclusivamente a
las dos primeras aplicaciones: 1la del perfil del recién ingre

sado y la del estudiante en tercer semestre.

A continuacién se presentan algunos de los cuadros que re
sumen los resultados obtenidos hasta el momento en esta inves-
tigacibén, ya que se piensa que dan una imdgen amplia de la po-

blacién del C.C.H. 2°.

26. "El perfil del estudiante C.C.H." (no editado) Secreta—-—
ria de Planeaci6n, UoA.C-B-, CQCOH., 1977 - 79
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1. Aspectos generales de la poblacidn estudisntil del C.C.H.

cuadro l.1l

cuadro l.2

cuadro 1.3

Proporcién del sexo

Masculino Femenino
65.1 34.5
ﬁdades Porcentaje
Menos de 16 2.3
16 - 18 T545
Més de 21 9.7
Estado Civil Porcentaje
Soltero “96.4
Casado 2.6
Otro 1.0



cuadro 1.4

Qrigen de
nacimiento
Bstudiantes:
Dist. Federal
Provincia

2. Datos socioeconémicos.

Cuadro 2.1

Ocupacién del padre

Comerciante

Activided privada

Bmp. federal

Obreros

Profesionistas

Pécnicos especializados
Agricultores y ganaderos
militares (oficiszles)
Profesores wniversitarios
Prabajadores agricolas

Ejecutivos

Porcentaje

45.5
54.5

Porcente je
15.7

11.5
11.7
23.8
6.9
6.3
1.3
0.9
0.2
4.6
4.7
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cuadro 2.2

cuadro 2.3

38

Principales ocupaciones

de los estudiantes

Empleado comercial
(no se presenta-
Empleado de oficina
ron datos)
Empleado federal

Obrero de la produccién

Secretarias

Tipo de vivienda Porcentaje
Casa propia 45.4
Casa propia pagandose 17.5
Casa rentada ] 16.2
Dep. en condominio 4.1
Dep. rentado 14.5
Casa de huéspedes 0.6
Casa de estudiantes 0.2

Otros 1.6
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cuadro 2.4 Ingresos mensuales Porcentaje
$

1 000 a 3 000 10,1

3 001 & 5 000 18.0

5 001 a 10 000 33.6
10 001 a 15 000 18.8
15 001 a 20 000 19.3
Promedio:

7 000 a 10 000

cuadro 2.5 Autopercencidn social Porcentaje

ler. 3er.
semestre semestre

Clase media - 2lta 16.91 a 6.1
Clase media 56.7 a 62.9
Clase media - baja —_—— 11.0
Clase baja —_— 4.1

Otros —— 0.8
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3. BEstructura social.

cuadro 3.1 Composicién familiar Porcentaje
Grupo I
Esposa y esposo 0.4
Matrimonio e hijos 1.2
Familia pequefia completa 14.6
Familia grande competa 46.3
Padre, madre y 61 1.0

Familia grande con parientes 10.8

Familia pequefia con parientes 40

81.3

Grupo IT
Familia peq. incompleta, sin padre 3.7
Familia peq. incompleta, sin madre 0.6
Familia gde. incompleta, sin padre 53

Familia peq. incompleta, sin madre _1l=3_
10.9
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Grupo III Porcentaje
Padre y &1 0.1
Madre y 61 0.5
0.6

Grupo IV

Solo 0.3
Hermanos unicamente 3.0
Vive con parientes 2.9
Otros 0.9
T.1

cuadro 3.2 Relacién con los padres Porcentaje
73.0

Buenas relaciones

Malas relaciones;

Le exigen cumplir el castigo 6.0

Abusan de la intimidacién sin 7.9

llegar al castigo *

Padres muy estrictos 1.6

Padres que agreden consta

temente 1.8
9.8

Padres aribitraries



cuadro 3.3

Actitudes asumidas por los

slumnos ante los regarnios

de los padres.

Demandan respeto de sus padres
Resignacibén ante el castigo
Rebeldia ante el regafio
Sometimiento y angustia

Ignorar el regafo

4. Aspectos Académicos.

cuadro 4.1

Aprovechamiento escolar

Muy bien
Bien
Suficiente

No acreditada

Informacién incompleta

42

Porcentaje

53.6
23.8
1.2
11.5
9.9

Porcentaje

6.5
24,2
45.0
18.8

4.7



cuadro 4.2

cuadro 4.3

cuadro 4.4

Materia reprobadas

Una materia

Dos materias

Tres materias

Cuatro materias

Cinco materias

Seis materias

¥4s de siete materias
Ninguna

Informacién incompleta

Causas de reprobacién

Falta de dedicacién al estudio
Probl. personales y/o econémicos
Culpan al maestro

Prob. del sist. de enseflanza

No saben

Otros

Expectativas profesionales

Piensan continuar sus estudios
No piensan continuar

Indecisos

43

Porcentaje

15.5
13.0
10.8
10.0
6.0
5.1
9.6
25.6
4.4

Porcentaje

69.6
8.9
9.3
7.1
0.4
4.0

Porcentaje

87.4
0.5
12.1



CAPITULO I L X

LA TECNICA PSICOANALITICA Y SU ADAP-
TACION A LA INSTITUCION EDUCATIVA.

No hay lugar para la introduc-
cién de wma institucién psicoana-
1{tica ep una institucién asilar.
En wn lugar de tipo carcelario na
da tiene gue hacer una institu———
cién que se proponga liberar una

palabra.
M. Mannoni

El problema de la adolescencia ha sido puntualizado por -
Ana Freud como un conflicto natural, es decir, gque las crisis
de adolescencia en general no son problemas indeseables. A pe
sar de las molestiés que les ocaciona a todos los que se ven -
jnvolucrados en ellas, més bien, piensa que son nepifenémenos"
necesarios de los ensayos y errores que entrafia la blisqueda de
w nuevo sentido de la propia personalidad y de su rol social.

No obstante A. Freud sefiala lo siguiente:

ees Siempre me ha parecido lamentable que el periédo de -
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los transtormos adolescentes y del reordenamiento inte——-
rior de las fuerzas coincida con el planteamiento de exi-
gencias tan serias como las del rendimiento académico en
la escuela tanto como en la universidad, la eleccién de -
wa carrera y una mayor responsabilidad social y econémi-

ca en general see .

El adolescente estéd inmerso en un periddo de indetermina-
cién, siendo este un momento crucial y necesario para asumir -
su funeidn como sujeto adulto. Durante este perifdo, un fac—-—
tor impartante pzra que el adolescente de cierto nivel socio -
econdmico se integre al sistema social, es la institucién edu-
cativa, donde se estéd capacitando pars participar en el siste-
ma posteriormente. Las condiciones especificas en las cuales
sucede esta etapa, es decir, las caracteristicas sociales, cul
turales, econémicas, afectivas de su medio social y principal-
mente familiar, son determinantes para su compresién y actua——
cién dentro del mismo sistema en su vida futura. En general,-
wm individuo necesita de wma cierta "condicién" para que logre

una buena salud mental.

27. A. Preud. El desarrollo del adolescente. (Buenos Aires,-—
Paidos, 1977.) ©p. 23
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Para que el adolescente alcance satisfactoriamente la e--
dad adulta, es necesario que logre durente esta fase cierta —-
"econdicidén" de salud mental, en la cual se llegue al plantea-—-—
miento de compromisos viables y a un equilibrio resultante de
fuerzas, entre los diferentes agentes internos y las distintas
exigencias tanto internas como externas 28. Esta "condicién",
ciertamente, es diffcil de lograr para el sujeto en la fase de
la adolescencia, y tal vez se pueda pensar que el alcanzarla -
implica salir de ella. Los problemas que el adolescente suele
afrontar péra asumir esta "condicién" son resueltos de manera
natural, es decir, no es necesario una intervencién psicotera-
péutica para encontrar la solucién adecuada. Sin embargo, des
de fuera es diffcil saber si el problema que el adolescente es
t4 encarando, requiere de una intervencién profesional o sim-
plemente se fesolveré con el tiempo. De cierta manera el fmi-
co que, en Gltima instancia, ha de decidir si necesita de wm a
poyo para.esclarecer su problema, es el adolescente mismo, -—-—
Salvo algunos casos, en los que el grado de patologfa le impi-
da decidir. Cuando opta por pedir algfm tipo de ayuda psicolé-

gica, por lo general carece de un lugar que se le brinde.

28, Ibid. p. 16



47

Con frecuencia el adolescente busca esa ayuda fuera de la
familia. Pocas veces recurre a los padres, puesto que en cier
ta medida gran parte de sus conflictos estd en buscar la eman-
cipacién de esas figuras parentales, tratando de demostrar a -

los demds y a s{ mismo su capacidad para ser independiente.

La formacibén de grupos de alumnos, suele ser alentadora -
para el adolescente, en donde manifiesta todos los aspectos de
su personalidad antes encubiertos. Por otro lado, la relacién
con los ‘profesores y sus actividades académicas se encuentran
fuertemente matizadas por afectos que prolongan o substituyen
en el adolescente a sus figuras parentales; en la gque por wma
parte se revive la representacién autoritaria de los padres y,
por otra, se encuentra la imdgen idealizada a la cual se puede
acudir para resolver ciertos conflictos. Como se observa se -
da una doble sifuacidn de placer - displacer, donde por unma —
parte, debe cumplir con una actividad académica -frecuentemen
te la fmica responsabilidad frente a los padres- y desea, por
otro lado experimentar nuevas situaciones con otros compafieros
principalmente en el aspecto sexuzl. BEs pués ahi, en el am—=——
biente escolar, donde el adolescente gue acude a cualquier cen
tro educativo hace manifiesta su problemdtica y donde tal vez
al sentir cierto grado de independencia busque ser escuchado -

por la primera persona que le brinde apoyo, sea un compafiero o
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cualquier otra persona.

Estructqrar dentro de un centro educativo un servicio a -
donde el adolescente pueda acudir para ser auxiliado en su con
flictiva, serfa de hecho un gran paso, ya que se estarfa dando
al adolescente wna oportunidad de atenciédn profildctica o tera
pefitica dentro de su misma escuela. Con esto se estarfa evi--
tando, hasta cierto punto, el desarro}lo de algunos conflictos
aue al no ser atendidos derivarfan més tarde en ﬁna neurosis -

o cualquier otro tipo de padecimiento psicolégico.

La estructuracidn de este tipo de servicio no es sencilla,
‘'se debe tener cautela al elaborarlo ya que hay que considerar
muchos aspectos. Quizd el mds importante sea el tedrico pues-—
to que esta "ayuda psicolégica" podria caer en uma funcidn i-—
deolégica donde se buscarfa eliminar o instaurar en el adoles-
cente ciertas conduétas o comportamientos cue son consideradas
por los profesionistas o por quienes contraten sus servicios,-
como conductas rechazables o aceptables, quitandole el derecho
al sujeto adolescente de asumir suposicién al alienarlo a cri-

terios externos a é1.

Antecedentes
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Los rubros bajo los cuales aparecen las distintas expe——
riencias, que sirven de antecedentes para elaborar estos linea
mientos contemplan cuando menos la combinacién de los siguien
tes factores:

Institucién Educativa

Servicios de Psicoterépia

Poblacién Adolescente

En un primer renglén se encuentran las experiencias de a-
quellos casos en gue podemos hablar directamente de la combina
cibén Institucién Educativa con el ofrecimiento de psicoterapia
a su poblacién, awmque su caracter{stica no sea el ser una po-

blacién adolescente.

La Pacultad de Medicina de la U.N.A.M. cuenta con un de--
partamento de Salud Mental, el cual éumple con funciones docen
tes, de prevencién y atencidn psiqufatrica a todo estudiante -
de las distintas facultades que la solicite. Se cuenta en es-
te departamento con psiquiatras gue atienden los diferentes ca
sos de manera individual o gruval. FEl encuadre tedrico del —-—
cual se parte es el organicista, aunque también se da algim -
tipo de tratamiento -segln sea la formacién del médico- desde
el a;pecto dindmico. El1l departamento cuenta con distintos ———
cuerpos de apoyo. Uno de ellos es el psicolégico oue se encar

ga de realizar las evaluaciones psicométricas para que el psi-
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cométricas para que el psiquiatra pueda tener pardmetro objeti
vos para elaborar su diagnésticoc. Por lo general este departa
mento no atiende casos de adolescentes, mds bien, acuden al ——
servicio estudiantes de licenciatura, de las distintas faculta
des gue se hayan ubicadas en la Ciudad Universitaria. BEn este

centro se han atendido un promedio de 1 514 casos en consulta

psiquidtrica durante el afio de 1978, calculando que la princi-
pal causa de consulte es seglm su clasificacién "transtornos -

de cardcter" 29.

Una segunda experiencia dentro de la misma Universidad es
el fincionamiento de grupos terapduticos — didacticos con estu
dientes de psicologfa clinica, a nivel Maestria y Doctorado. —
Estos grupos fueron creados para ayudar a la formacién de psi-
coterapéutas en el marco umiversitario, brindandoles en grupos
wma experiencia psicoanalftica en un doble sentido, psicotera-
péutico y didéctico. De esta experiencia vale sefialar algunos
puntos que podrfan ser de uma importancia capital al estructu-
rar, dentro de las instituciones educativas, medios esvec{fi--
cos a través de los cuzles el estudiante pueda tener acceso a

un tratamiento psicolégico. E1 factor econdmico es wna prime-

29, -Entrevista con el Dr. A. Dfaz Depart. S. M. de la Fac. de
Medicina U.N.A.M., Ciudad Universitaria, Abril 1979
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ra caracter{stica de esfe tipo de tratamiento. X1 pago por la
terapia suele ser mfnimo o nulo dependiendo de la institucidn.
Este servicio dentro de la Universidad viene a ser prdcticamen
te gratuito, ya oue la cuota de la terapia se encuventra inclui
da en el pago semestral o anual gue el estudiante realiza por

sus cursos. B2Bsto, de hecho, lleva al paciente a tomar cierta

actitud frente al grupo y frente al terapeuta en relacién con

lz institucidn, misma gue habrfa que revisar cuidadosamente du
rante el desarrollo de cualguier tratamiento en uma institu———
c¢ién similer. Utro punto importante es que el tiempo de trata
miento, es segim los calendarios y programas especificos de 1la
institucidén. Por ende, el tratamiento se realiza dentro de la
institucién mientras el paciente se encuentra en ella. Exis—-
ten también determinados nexos en la poblacidn estudientil, co
mo grupos preformados, los cuales al ser incluidos de manera -
parcial o total en algfmn tipo de terapia, implican ciertas con
sideraciones en la técnica propia del tratamiento. Algo que -
se desprende directamente de esto, es el problema de la admi—
sién del paciente, gque dependerd de las condiciones generales

con las que se trabaje: la comunidad de estudiante, de la pato
logfa especifica y en general la demanda gue manifiesta el pa-

ciente al solicitar tratamiento.

Antes de pasar a otro tipo de antecedentes, que son los -
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realizados fuera del 4Ambito de escuelas superiores dentro de -
la universidad, hay que subrayar gue en ninguno de los casos -
anteriores el servicio de psicoterapia se le brinda al adoles-

cente.

Existen instituciones diversas en México que se avocan a
la promocién de la salud mental, ya sea en su sentido preventi
vo o bien curativo. Sin embargo hay gue considerar algunas ob
servaciones gue en 1975 el doctor Velaéco Alzaga planteaba du-

rante la Confererencia Interamericana de Salud Mentals

"Parece, sin embargo, no'ser posible gue cambien las acti
tudes de la sociedad hacia wma favorable atencién de la -
salud mental de los nifios y los jovenes antes de que _—
transformen las condiciones culturales y econémicas de —-—

los grupos humanos" 30.

Esto nos lleve a wma realidad, las instituciones de salud
pliblica, enfocan sus esfuerzos a una atencién médica y humana

de carencias fundamentales en la poblacién, dejando as{ el pro

30. J. Velazco Alzaga. "Normalidad y los procesos de sociali
zacién desde el punto de vista transcultural". Conferen-
cia Interamericana de Salud Mental. México, 1975.
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blema de la salud mental en wm plano secundario.

Una de las instituciones civiles que ha enfocado sus es—-
fuerzos a resolver uno de los problemas de salud mental, mis -
frecuentes en la juventud son los Centros de Integracién Juve-
nil. El problema 2l cual se ha dado.prioridad es a la droga—
diccién, aunque en general se brinde servicio a todos aguellos
adolescentes, que presenten algun tipo de problema psicolégico.
En esta institucidén el servicio se da a un costo muy bajo. Es
to permite que el tratamientoc sea accesible, a jovenes provi—
nientes de clase proletaria de escasos recursos econémicos. =
El tratamiento tiene princiralmente un enfocue psicoandlitico.
Se aplican sus conceptos 2 distintas técnicas de intervencién.
Hay que subrayar el funcicnamiento de equipos interdisciplina-
riod, que buscan en distintos sentidos dar una solucidén al prp

blema de la drogadiccién en México.

Volviendo a tomar la idea del Dr. Velazco Alzaga, se ana-
lizard otra experiencia. La actividad que en Cuba, se ha rea-
lizado dentro del Ministerio de Salud Pfblica, en un programa
especf{fico para cuidar la salud mental del adolescente. EL ob
jetivo mAs amplio gue se presenta en el reporte consiste en lo
grar wma poblacién adulta més sana.’ Para esto se explica el -

proceso salud - enfermedad como condicionado por la interac —-—
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cién que resulta del hombre como ser bio-social y el ambiente

en que vive. En este marco la salud mental de la poblacidén,--
se vuelve central en un pafs como Cuba. Los indices de enfer-
medad y de mortandad en los niflos se ha reducido al minimo, pe
ro sigue siendo necesario desarrollar técnicas de prevencidén - .
de transtornos mentales, que pudieran surgir en su sentido més
amplio. La experiencia consta de un programa para “"resociali-
zar" a los jovenes que tienen problemgs para adaptarse a su am
biente social, por medio de un sistema de hospitalizacién par-
¢ial. E1 édolescente acude & tratamiento matutino, vespertino
o de fin de semana, segim sean sus compromisos escolares. En
esta clfnica se tienen criterios espebificos de ingreso, como

1la edad, la procedencia y la patologfa. También existen crite
rios evaluables de egreso, que se valoran en el adolescente y

en sus padreé, ya que consideran que la manifestacién de sinto
mas de no adaptacién en wn nifio o en un adolescente, es refle-

"jo directo de los problemas internos de la familia.

Al iniciar esta experiencia, se carecf{a en general de per
sonal capacitado para trabajar en esta drea. Afm ahora, pare-
ce que el persoﬁal es insuficiente para cubrir las demandas.
las principales terapias utilizadas son la individual, de gru=
po, deporte, musicoterapia, visitas a la biblioteca, cine, —-

etc.. Paralelamente se realiza un seguimiento de la familia a
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través del trabajador social. BEn algunos casos especiales se

utiliza la famacoterapie.

Como iltima referencia tenemos la experiencia directa a--
partir de la cuel se generalizan posteriormente los lineamien-—

tos presentados en el quinto capftulo.

Durante el afio de 1978 se estructuré de manera provicional
en el C.C.H. Sur, un servicio de psicoterapia para estudiantes
del mismo plantel. Este servicio fue creado de manera piloto
por profesores y alumnos de psicologfa clinica de la Facultad
de Psicologfia de la UNAM. Las autoridades del plantel junto -
con profesores de distintas materias, habfan venido detectando,
desde afios atrds, casos de adolescentes con problemas psicolé-
gicos, a los cuales no se les podfa brindar ningfm tipo de a-—
tencién, ya gue no se contaba con la informacidn necesaria pa-
ra canalizar & estos estudiantes a instituciones donde pudie--

ran ser atendidos.

El servicio se formd con la participacién directa de pro-
fesores oue impartian la materia de psicologf{a en el Colegio,-
con estudiantes del Gltimo semestre del 4rea de psicologfa cli
nica. También se conté con las asesorias y supervisiones de -

profesores del &rea clinica, a nivel maestria y doctorado prin
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cipalmente. ILa direccién del plantel brindé el apoyo adminis-
trativo y material necesario para este proyecto. Ia operacién
del servicio fue relativamente independiente de los departamen
togs del colegio. Sin embargo, la coordinacién con el cuerpo -
docente de psicologfa y con el departamento de psicopedagogia
fue, para poder definir el tipo de acciones que este servicio

realizé.

Inicialmente en el anteproyecto se planteaba brindar los
siguientes servicios:

- Diagnéstico

- Canalizacién

- Psicoterapia individual

- Psicoterapia de grupo

- Grupo de esclarecimiento vocacional

Debido a la poca experiencia que el personal tenfa en —
cuanto al trabajo que significa implementar un servicio con es
tas caracter{sticas ¥y considerando que el tiempo durante el —-
cual se trabajo fue de ocho meses fmicamente, las actividades
se centraron propiamente en brindar psicoterapia individual, -
diagnéstico y canalizacién. De manera aislada =se trataron al-
gunos casos en los que el estudiante sentfa que sus conflictos

no le permitian realizar una eleccidén de carrera.
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Los problemas que fueron atendidos en este plantel pueden
dividirse en seis grupos, aclarando que esta clasificacién se
realizé a partir de la demanda manifiesta de cada alumno que -

acudio al servicio. Las categorias son las siguientes:

- Problemas familiares

- Problemas académicos

- Problemas sexuales

- Problemas de drogadiccién

‘Problemas de eleccién de carrera .

- Otros motivos no bien definidos

El servicio funcioné de acuerdo al calendario escolar de
la institucién, lo que incluyé lapsos de vacaciones, paros, —
puentes, huelgas, etc., que afectaron directamente la continui
dad del tratamiento, de aquellos estudiantes gue se encontra--

ban en psicoterapia.

El medio por el cual los estudiantes se enteraban del ser
vicio, inclufa tres fuentes: el profesorado, el departamento
de psicopedagogfa, y los mismos estudiantes gue habiendo aéis-
tido al servicio, proporcionaban informacién a sus compafieros.
Cabe aclarar que en ningfm momento se planted a la base estu—

diantil la existencia del servicio en forma abierta, ya que se
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temfa que el servicio no pudiera atender la demanda que esa di

fusién pudiera despertar.

Metodologia.

A fines del siglo XIX Preud crea el psicoandlisis y solo
wna minorfa de la pobiacién tuvo acceso a este tratamiento, —--
principalmente por su duracién y costb. A pesar de que han -
pasado muchos afios la situacién apenas cembia. ILa posibilidad
de que el psicoanflisis esté al alcance de un mayor niémero de

personas, reclama ciertos cambios del encuadre.

En cuanto al lugar, tradicionalmente el paciente acudfa a
la consulta privada del analista y era la lnica manera de reci
bir el tratamiento. Poco a poco se han creado instituciones =
donde el analista esta en mayor contacto con la poblaéién. Sa
le puede visitar, como se visita al centro de salud de la comu
nidad. Se ha logrado, hasta cierto punto, la creacién de ins-
tituciones especializadas._ Como ampliacién de estos logros, -
proponemos la cfeaci6n de un servicio terapdutico dentro de la
ingtitucién educativa, en donde el psicoandlisis esté al alcan

ce de la poblacién estudiantil.
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Bn relacién a los honorarios del analista, podemos decir
gue las instituciones creadaspars brinder psicoterapia a la PO
blacién contemplan ese aspecto. BEstablecen cuotas minimas o -
nulas. Dentro de la instituciédn educativa, al alumno se le de
be brindar el servicio de manera gratuita, ya que su salud men

tal es um factor que interfiere en su proceso educativo.

El encuadre terapéutico se basé en los puntos principales
mencionados por Feud en su texto de 1913 "Iniciaciacién al tra
tamiento". Tambien se consideraron algunos lineamientos técni

cos de la psicoterapia breve.

En un inicio a los alummos oue acudieron a solicitar ayu-
da terapéutica, se les aclaro oue se tendrian algunas entrevis
tas con un psicoterapéuta para conocer cuales eran sus proble-
mas y decidir si era adecuado el tratamiento. Esta aclaracién
se hizo con el propésito de evitar gue el estudiante se sintie
se rechazado, en caso de ser enviado & otra institucién, 0 ——
bien, porgue sus horas destinadas a terapia no coincidfan con

las del terapéuta inicial y fuese necesario asignarle otro dis

tinto.

Las entrevistas antes mencionadas, como pertenecientes al

inicio de la terapia, se caracterizaron por:
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pe;mitir al paciente hablar libremente, sin la utilizacidn de
un cuestionario o interrogatorio; no proporcionarle demasiadas
explicaciones o interpretaciones, las aue estarfan fuera de --
tiempo. E1 terapéuta solo realizé intervenciones de puntua——-

¢ién, continuidad o algunas preguntas de aclaracién.

Durante estas entrevistas se hizo una aproximacién diag-—-—
néstica al paciente, bara saber si era viable en su caso la te
rapia orientada psicoanaliticamente y también se hablo de las

condiciones del tratamiento.

Cada alumo que asistié a tratamiento dentro del colegio

tuvo un promedio de dos sesiones semanales.

Al plantearle al alumno el inicié del tratamiento, se a—-
corderén: hora, dfas, nimero de sesiones ¥ un tiempo de seis
meses aproximadamente. Al cabo del cual se revisarfan las con
diciones en las que se podria seguir'trabajando. Se planteo -
la regla fundamental psicoanalf{tica, que consiste en pedir al
paciente que diga todo lo que se le ocurra, sin inportar el con
tenido de las ideas (asociacién libre). Se comenz§ a trabajar
con las condiciones que toda terapia eanal{tica implican. Como
se observard fueron las condiciones especificas de la institu-

cién,las que marcaron las modificeciones técnicas necesarias -
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para operar en tales circumstancias.

Institucién.

Comprender la funcién de una institucién en un sistema so
cial resulta imposible si nos apartamos de un anélisis histdpi
co y politico del mismo. ILas instituciones en el sistema capi
talista, Vienen a emerger como soporte del mismo, es decir, co
mo medio que ayuda a su manutencién, al cuidar de sus distin-—-
tos elementos. ILa fuerza de trabajo es wno de estos elementos
al gue se debe "cuidar" en muchos sentidos. Para cumplir esta
funcién el sistema crea instituciones que aseguren "su buen es
tado™ y su "reproduccién zdecuada". Se le "cura", se le "edu-
ca", se le "capacita", se le "controla", etc., todo lo necesa-

rio para alcangar ese "esta o ideal" del sistema.

Las instituciones de salud pfiblica vienen a constituir -
wo de los puntos claves del sistema, se busca brindzar a tra-
vés de ellos la atencién gue el pueblo -la clase que por no -
tener la solvencia econémica tiene que acudir a ellos- necesi-
ta, para poder asi cumplir con su funcién dentrd de su socie--
dad, De esta forma habrd necesidades bédsicas y secundarias en
el plano de la salud, que tenga el pueblo. ILa salud mental ha

sido considerada tradicionalmente como una necesidad secunda-—-—
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ria de wna comunidad, por lo cual las instituciones que "cui--
darfan" de este aspecto, no han surgido o son am tan pequefias
en México que son incapaces de satisfacer la demanda que en ——
esta poblacién esta latente. Sin embargo, hay que preguntarse
¢{Quien etiqueta esta salud mental como una necesidad secunda—

ria?.

El psicoanélisis'viene a insertarse ahora en estas insti-
tuciones, pasando as{ de una consulta frivada a wma consulta -
en una institucién phblica que tiene gran demanda. Tiene que
adaptar su técnica terapéutica para poderla satisfacer. Los -
intentos han sido diversos, térapias breves, de grupo, etc..
El psicoandlisis no se ha limitado a wma accién en el plano —-—
privado o de las instituciones pliblicas. Su relacién con la -
educacién ha sido también wn punto de controversia, ya que en
€1, no se busca tan solo wna accibén terapéutica sino a la vez

preventiva.

Finalmente otra pregunta que surge es, si el psicoanéli
sis se inserta en uma "institucién" del sistema ;btambién ayu-
da a la reproduccién del mismo?. La pregunta es diffcil de —-
responder, remite a un cuestionamiento  de toda- una disciplina
y de quienes hacen uso de ella. BEsta discusién se mantiene ac

tualmente dentro de las distintas escuelas y grupos de psicoa-



63

nalistas. En el caso concreto de la experiencia en el C.C.H.,
se realizé una adaptacién que respondié a un problema de la —-
commidad, por lo gue no es posible escindir en este caso la -
préctica social del psicoandlisis y la ideologfa del mismo. -
Sostener que esto implica la reproduccién del sistema puede --
ser cierto, pero se debe entonces aclarar que en tltima instan
cia no es el psicoandlisis en s{, quien lleva esta condicién,-
mis bien son las circunstancias del momento histérice en gque -

se estd insertando esta préctica.



CAPITULO IV

CASOS CLINICOS

= iOh loco (Eres en verdad -
como yo? ;Eres como yo? jPue-
des tomar la tempestad por —
montura y empufiar el relédmpa-
g0 como espada?

Gibrén Jalil Gibrén

Durante los ocho meses que operd el Servicio de Psicotera
pia en el C.C.H., fuerén atendidos 15 casos en tratamiento, o-
tros acudierén a solicitar auxilio para realizar su eleccibén -
de carrera y 3 casos que tuvierén atencién en instituciones es

pecializadas de drogadicecidn.

Se tuvierdn algunos requisitos para brindar psicbterapia:
que el paciente fuera alumno dei plantel, que su problema fue-
ra exclusivamente psicolégico y no orgénico y que por su psico
patologia no necesitara hospitalizacién., También se evitéd dar
psicoterapia a éstudiantes con problemas de drogadiccidén alco-
holismo ya que se les derivé a centros donde atendian espec{fi

camente esos problemas.
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Antes de establecer el contrato para iniciar el trata——-
miento se efectuarén 5 entrevistas, en las cuales se buscaba
wma aproximacién diagnéstica, con el objeto de considerar la

viabilidad de la terapia dentro del colegio.

Los casos que a continuacién se presentan fuerén seleccio
nados para ilustrar el tipo de pacientes que fuerén tratados -
en el colegio. Sin embargo, no es posible decir cue son repre
sentativos de la poblacién total puesto que no existen los da-
tos’necésarios para mantener tal aceveracién. A la vez, se —-
pignsa que esta exposicidn ayudara al lector a tener una vie=-
sién més completa de la manera en que se trabajé a nivel de —-—

psicoterapia.

Caso Rubén

Datos de identificacién

Nombre: Rubén BEstado Civil: Soltero
Edad: 17 afios Ocupacibén: BEstudiante y emplea
do.

Sexo: Masculino
Grado escolar: 6o. sem. bachi-
llerato.
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Se trata de un muchacho de tez morena, pelo negro y lacio,
peinado de raya en medio. Nide aproximadamente 1.65 m., com——
plexién delgada. Viste pantalones de mezclilla. En ocasiones

tiene aspecto desalifiado. .

Motivo de consulta.

Acudié al servicio de psicoterapia de menera espontdnea.
Se enterd de la existencia del mismo por su profesor de psico
logia; Seglin refirid, su motivo de consulta se debfa a que -
tenia'proﬁlemas familiares qué estabén interfiriendo con su -

desempefio escolar.

Estructura familiar,

El paciente pertenece a una familia de nacionalidad y ori
gen mexicano, clase media, que vive en umna unidad habitacional

popular. Los integrantes de la familia son:

Padre 48 afios educacién elemental
Madre 40 afios educacién elemental

Hermanos:

Rubén 17 afios educaciédn media superior
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Rosa 13 afios educacién media

Como Rubén es hijo del tercer matrimonio de su medre tiene va

rios medios hermanos:

primer matrimonio José Luis 25 afios
Hernando 23 afios
Segundo matrimonio Carlos 21 afios
Enrique 19 afios

José Luis, Hernando y Carlos son casados y no viven mis con la

familia del paciente.

Historia familiar.

Seglin afirmo Rubén, su padre no conoce su origen, vivié -
desde sus primeros afios en wn hospicio sin ningdn afecto. ——-
Cuando adquiric la mayoria de edad abandoné la institucién don
de crecié. Comenzé a trabajar como chofer de una empresa esta
tal. Afios méds tarde conocié.a la madre de Rubén se casd con -
ella.

En cuanto a la historia de la madre, se sabe que vivid en
un rencho con sus padres. Desde su nifiez recibid malos tratos
del padre, a los 15 afios decidif irse de su casz con un hombre
20 afios mayor que ella, guien posteriormente también la golpea

rfa. De este primer matrimonio nacierén José Luis y Hermando:
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La sefiora abandond & su primer marido y se fué a una casa le--
jos del pueblo a trabajar. Al afio siguiente se fué con otro -
sefior y dejd a sus hijos en la casa donde trabajaba. Con su -
segundo esposo vino a vivir a México y nacieron Carlos y BEnri-
que. Posteriormente abandoné también a este hombre y sus hi-—
jos se fuerdn & vivir con su suegra. Finelmente se casé con -
el padre de Rubén "porque le inspiraba lédstima" y pensé que -
&1 necesitaba de uma madre.

El embiente de su hogar nunca ha Bido agradable ya que =——
sus padres-siempre han tenido problemas econémicos y sexuales.
El paéiente dijo que su padre obliga en ocasiones a su mami a
tener relaciones sexuales, aunque & veces ella no cede al de-—-
gseo del padre. También dijo, que su madre siempre le ha narra
do su vida sexual actugsl y de los otros matrimonios.

Enrique'vive con ellos desde hace poco y solo llega a dor
mir pues no le gusta estar presente en las discusiones de los
padres.

Hace afio y medio la madre se enterd§ de que Rubén fumaba -
mariguana, lo cual también ha sucitado problemas.

Relaté que uno de los motivos de pleito con la madre, se
debe a que se entera de qué Rubén corteja a alguna muchacha.

El paciente desea “"correr" al padre de la casa, ya que lo
fnico bueno que hace es dar dinero a la madre, cosa que &1 tam

bién puede proporcionar si consigue un buen trabajo.
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Su hermana Rosita es la ‘nica hija y por eso ha podido —
ser la "consentida™ de su mamfé. El paciente dijo que siempre
el ha tenido ogue protejerla. ' Se preocupa mucho por ella y ———
piensa en lo inadecuado de gue ella esté presente en los plei-
tos de sus padres.

Su mam4 comenzd a trabajar dando clases de "baile", donde
conoce a muchosAhombres que le invitan a salir y comienza a re
lacionzrse con ellos.

Bs por este tiempo, gue Rubén comienza a ingerir bebidas
alcohblicas, cuando se rewne con sus amigos. También comenzé
a fumar mariguana. Con los mismos amigos va a fiestas donde -
conoce muchachas de su colonia,

Su inicio en la drogadiccién se dié dentro del gruvo y s0
lo nmucho después comenzé a drogarse solo.

Relatéd que wna vez fuerdn de dfa de campo por las monta--
fas del "Sur" y conocié um muchacho gue les ofrecid "peyote".
Al inicio Rubén temfa las consecuencias de esto, pero incitado

por el grupo comid y le gusto.

Historia sexual.

En relacién a este tema el paciente refirié algunos rela-

tos:
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Record§ que cuando era nifio su madre y su hermana se bafiaban -
con 1. Le gustaba ver el cuerpo de su madre. Un dfa se sor—
prendié cuando la madre le dijo que ya no podfa bafiarse junto
con ellas. Esto le dié coraje y a la vez tristeza, pués pensé
que ya no lo querfa (esto sucedié a los 7 afios). Al verse re-—
chazado por su mamé, se comenzé a bafiar con su hermano Enrique.
Un dfa Enrique le propusé la prédctica de "fellatio",la cual —
realizarén alternadamente., Sus préct@cas sexuales los lleva——
rén a penetraciones. Ante esto Enriqué se negb a seguirse ba=
fiando , con Rubén.

Témbién relaté que durante su infancia hasta los 8 § 9 -
afios, durmié en la misma cama Que Rosita, ambos se acariciaban
siempre antes de dormir.

Contd que a la edad de 12 afios tenfa un amigo "maricén" -
(asi lo exprésa el paciente), iban con sus amigos a la casa —-
del nifio, quien les pedfa que lo "cogieran". Ellos a cambio -
le pedfan dinero oralgﬁn juguete y si no se los daba lo roba—
ban mientrds los demds "“cogian".

A la edad de 15 afios establecid su pr;mgr noviazgo con u-
na compafiera de la escuela. Esta relacibén duré seis messs, —
aunque después de que terminarén Rubén la volvié a buscar para
tener relaciones sexuales con ella. Como ella.no acept§, &1 -
‘intenté drogarla pero no lo consiguié.

A su vez desde los 12 afios mantiene relaciones homosexua-
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les con sus amigos en reuniones gue se vuelven orgias.
En su treto con las mujeres siempre se ha visto rechazado

por "drogo". Nunca ha tenido relaciones heterosexuales.

Historia escolar.

Rubén no acudib al jardin de nifios. Su historia escolar
se inicié con su ingreso a la ﬁ%imaria a los 6 afios. Segin re
latd, en su inicié se negaba a ir a la escuela, por miedo de -
gque su mamé lo dejara ahf y no volviera. Cuando acepta quedar
se en clases lloraba y pensaba gue al regresar a su casa ya no
estar{a su mamf. Recordé que le enfadaba el que la maestra lo
cambiard de lugar y no pudiera permanecer con la misma compafie
ra que ya conocia.

Por lo general sus calificaciones fuerén buenas,ya que ——
destacaba por ser um alumo aplicado. &Esta condicién la per—-—
dié en el Gltimo semestre del bachillerato, en el cual comenzé
a sentir desinterés por el estudio. Sin embargo, logrd finali
zar sin adeudar méterias e ingreso a la facultad de Ciencias -

Poli{ticas y Sociales.

Entrevistas de recepcién.
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Rubén fué recibido por el terapduta del tumo matutino, -
2 quien aclaré su necesidad de ayuda psicolbgica por tener di-
ficultades familiares que le impedfan estudiar.

Pué derivado a la terapéuta del turno vespertino,debido a
la disponibilidad de horario del paciente. TLa terapbduta lo —

1land y fijardn la primera entrevista.

Bntrevistas diagnésticas.

Se realizarén cinco entrevistas con el objeto de obtener
wa aproximacién diagnéstica a partir de la cual proponer el -
tratamiento que fuese necesario.

Al final de la quinta entrevista se le hizé el planteé -
terapéutico.

Inicialmente se le brindarén dos entrevistas por semana,-
pero viendo la necesidad de otra sesién, se le dié poco despuds.

La psicoterapia que se efectud fue de corte psicoandliti-

co,donde se trabajarén las ansiedades de base.

Discusién del caso.

Desde 1la historia de los padres de Rubén se aprecia la —

constitucidn de algunos. rasgos o ansiedades de su personalidad:
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la madre ha abandonado dos hijos, gque aparecen cuando Rubén —-
tiene seis afios y debe experimentar su primera separacién para
ir a la escuela. Pertenecen a estd edad la mayor parte de los
recuerdos infantiles del paciente.

Antes de estd edad,se ha establecido wn vinculo simbidti-
co con la madre, la cual a comenzado a erotizar la relacién —
con su hijo, demanddndolo como pareja (recuerdese que su mamé
se casa con el padre por l4stima -"desea ser para &1 la madre
que no tuvo®"-). Debido a la confusién sexual que ella misma -
tiene (abandona al padre para substituirlo por um hombre 20 a-
filos mayor que ella, gue también le da malos tratos y adopta a
su esposo como hijo).

Por otro lado, el padre aparece devalorado (lo ‘mico que
hzce es dar dinero). Nunca ha impuesto una prohibicién al de-
seo de la madre de erotizar al hijo, ni al deseo edipico de Ru
bén (lo guiere "correr" de la casa porque si lo que le'da a la
madre es dinero, también se lo puede dar él. Ademds de su ca-
rifio y apoyo). :

Como se ve el padre es hijo de la madre y Rubén aparece -
sin padre.

En la historia de los padres encontramos presente de una
o de otra manera, el abandono (el padre es abandonado en un —-
hospicio, la madre abandona a padre-esposos-hijos). Asi, uno
de los miedos de Rubén, que aparece desde la infancia, es el

f
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ser abandonado por la madre. Después de manera inconsciente -
provoca ser abandonado por las mujeres, antes de establecer -
cualquier vinculo se siente rechazado y nunca llega a mantener
una relacidén duradera, aeparte de la madre.

Otro enfoque de esta situacién se refiere a la identifi--—
cacién que establece con la madre, para as{ obtener el carifio
vy aceptacién de un padre que lo ubica como rival y no como hi-
jo. Ademés, la madre aparece como figura que tiene el poder -
frente al padre. ;

La confusién sexual de la madre, la lleva a sufrir enojo
cada vez que Rubén intenta relacionarse con una mujer. lente-
niendolo as{ como un objeto al cual no le son satisfechas las
demandas sexuales (ni por la madre, ni por cualquier otra mu-——
jer).

Siguiendo todo esto se puede observar gque la heterosexua
lidad se encuentra. vedada para Rubén,desde su vinculo con la
madre: en el cual al verse abandonado por la madre en la re-
lacién erbética (deja de badarse con é1), pasa entonces a esta
blecer relaciones homosexuales con el hermano. Actualmente -
al verse abandonado por una mujer dice "ya me mando a la ver-
ga". La madre 5juega con Rubén como con un objeto, lo recha-
za, 1o acepta, lo seduce (hay veces que se pasea semidesnuda -
frente al paciente) y ademds le prohibe otra mujer, Al no po

der romper con este vinculo, Rubén no puede constituirse como
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sujeto.

_Rubén desplaza sus deseo erdticos puestos en la familia -
a los seis amigos de la primaria (son seis hermanos que conoCe
a los seis afios), con los cuales vive distintas experiencias -

nhomosexuales hasta la fecha.

sproximacién diagnésticas:

La .problemidtica de Rubén parece presentarse en una ver——-
tiente neurdtica, sin dejar de considerar, por otro lado, la =
simbiésis materna, sin lograr la diferenciacién entre &1 y su
madre.

A nivel clinico podriamos decir que la existencia de con-
flictos se ve amplificada por los problemas t{picos del adoles
cente.

Su personalidad se encuentra estructurada, bisicamente, -
desde laposicién paranoide-presentando fobias a la mujer y a =
1a obscuridad -, aparecen asi acompaiiantes fébicos para ayudar
le a controlar sus ansiedades. Hay también controles obsesi--
vos.

Existen varios puntos de vista a partir de los cuales se
podria explicar la psicopatologia de Rubén.

Uno de estos aspectos es la homosexualidad gque en Rubén -

puede funcionar como pantalla o defensa de otras situaciones a
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saber:

En las neurosis (la homosexualidad) aparece esencialmente
como una regresién libidinal vinculada con la culpa edipi
ca y con el temor a la castracién del padre, hacia el --
cual dirige la pulsién edfpica inversa cuyo origen se si-
tua, como lo veremos en la etapa anal de la evolucién li-
bidinal 3%,

La fobia a las nujeres, puede ser explicada también desde
1a percepcién de alguien sin pene y ei-miedo a perderlo, por -
lo que resulta menos angustiante contemplar y relacionarse con

alguien que lo posee.

Fl narcisismo juega un papel importante en la eleccién -
homosexual del objeto: "...lo que para Pasche caracteriza al
narcisismo es el hecho de que es frustrado, pues el nifio no --
tiene falo, siendo é1 falo de su madre" 32, pebido a esto, se

ve en la necesidad de buscar otro falo en su compafiero sexual.

La transferencia en este caso se manifesté 3e menera er§

tica y al mismo tiempo agresiva, necesitando controlar y perse

31, S. Lebovici y L. Kreisler, La homosexuzlidad en el niffo -
v en el adolescente, (Nueva Visién, Buenos Aires, 1978).
p. 21

32, Idem.
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guir., También se manifest§ en t&érminos de envidia a la tera—-

péuta por su condicién de mujer.

Situacién final del tratamiento:

Rubén recibid seis meses de psicoterapia en el C. C. H.,
despues de los cuales se canalizé por la finaligzacién del ser—
vicio, a una institucién psiguidtrica, en consulta externa pa-
ra continuar su tratamiento de manera gratuita y con la misma

terapéuta.

El cambio de institucién trajo graves consecuencias en su
terapia, Aparecieron incrementadas sus ansiedades paranoides,
sintiendose perseguido por la terzpéuta y con fantasf{as de ser

encerrado en el hospital.

Actualmente continua en tratamiento.

Caso Jorge

Datos de identificacién
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Nombre: Jorge Estado Civil: Soltero

Edad: 16 afios Ocupacién: Estudiante

Sexo: Masculino Grado escolar: Cuarto semestre ba-
chillerato.

Jorge es un estudiante de apariencia fi{sica agradable, de
complexién robusta, estatura media, tez morena, ojos grandes ¥y
obscuros, pelo recortado y negro. Se arregla de manera senci-
1lla y siempre con puleritud. ILa forma en que habla es sin emo
tividad, sus movimientos para caminar y sentarse carecen de —

flexibilidad, por lo que se percibe rfgido.

Motivo de consulta.

Jorge 1llegb al servicio de psicoterapia enviado por la di
reccién, la cual recibid el aviso de una profesora que detecto
los problemas del alumno, basandose en el hecho de que su ren-—
dimiento escolar se vié diminuido y posteriormente dejé de a-—
sistir a sus clases. Se temfa que por esta situacibén se per--
diera su semestre. Dla profesora planteé§ la forma para que se
pudiera reincorporar al colegio y sugie?e que sea el selvicio
de psicoterapia quien se encargue del caso. Un; de los psicﬁ
logos realizé una visita domiciliaria, donde le planteb a Jor-

ge la opcién de recibir tratamiento dentro del plantel.
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Debido a que estealumno no manifiesta durante la intrevis
ta domiciliaria conciencia de enfermedad, el psicélogo procede
a fijarle wna cita. Al mismo tiempo que inicié su tratamiento,
comenzé a asistir a clases nuevamente.

El paciente refirié como motivo de consulta (en la prime-
ra entrevista que tuvo con la terapéuta que lo atendié) el ha-
ber sufrido una "crisis depresiva", durante la cual permanece
inactivo, hasta el punto de quedarse en cama cerca de un mes -

y dejando de asistir a la escuela todo esto tiempo.

Bvolucién del padecimiento.

El paciente mencioné cue se consideraba un estudiante -
"normal" hasta que empieza a notar qﬁe cuando estudiaba se le
olvidaban las cosas con facilidad. Sus calificaciones iban —-—
decreciendo progresivamente, no sentfa gsnas de hacer nada, es
taba "deprimido”, se vefa "como wn vegetal", "comfa y dormfa -
{fmicamente", "le molestaba el sol", se percib{a "como un toro",
"como una mujer con todos sus Grganos". Jorge sentfa wn proce
so "retrospectivo"™, en el cual llegaria hasta la muerte. Re-——
firi§ que en wna ocazsibén observaba a un anciano y pensaba gque

é1, al igual que el anciano, también se le acercaba su hora.
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Estructura familiar

Jorge es un miembro de una familia de origen y nacionali-
dad mexicana, de clase social baja y habita en una vecindad de
la zona del D. F.. Los integrantes de la familia son:

Padre 53 afios educacién elemental
Madre 50 afios educacién elemental
Hermanos:

Elena 20 afios no estudia, no trabaja
Jorge 16 afios educacién media superior

Gerardo 15.aﬁos edueacién media superior

Historia Familiar,

1 paciente relaté que sus padres trabajan la mayor parte
del dfa, por lo cual la familia se reune con poca frecuencia.
Describid a su madre como una persona "trabajadora,buena, y ——
comprensiva™, que lo aconseja y lo apoya cuzndo lo necesita. -
Con respecto a su padre, refirié también que es "bueno y com--—
prensivo®. A s{ mismo, mencioné que la relacién entre sus her
manos es buena, al igual que la relacién entre_sus padres, ya
gue (segim menciona Jorge) "tratan de darles los mejores ejem

plos©.
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Antes de seguir adelante, se hace necesario comentar la -
impresién del psicélogo en la entrevista domiciliaria. Vive -
en una vecindad humilde, donde habitan muchas familias. Al ——
llegar y preguntar por su familie, ninguna persona sabfa nada
de ellos, pues decfan que no los conocfan, hasta‘gue se encon-
tré el lugar donde habita. Al parecer estd aislada de la comu
dad .

Los datos que Jorge proporcion6 de su familia, fueron es-—
casos, debido a gue el paciente no incluyé frecuentemente este

tema en ‘su discurso, dando siempre relatos estereotipados.

Historia evolutiva.

Infancias

Jorge nacié como resultadc del segundo embarazo de la ma-
dre llevado a término normal. E1 paciente menciond no recor-—
dar datos sobre el control de esfinteres, adquisici6n de prime
ros hdbitos, lenguaje, alimentacién y sus enfermedades infanti
les.

Acerca de su desarrollo infantil, dijo tener recuerdos —-
aislados como los siguientes: sus padres trabajaban duramsnte
para darles lo necesario. Su madre, al tener que trabajar des

de que &1 era pequefio, delega a una amiga el cuidado de los hi
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jos. Se traté de explorar el vinculo del paciente con esta -
mujer y solo se obtuvieron respuestas estereotipadas donde men

cionaba gque su infanciz habfa sido feliz.
Adolescencia:

Le adolescencia del paciente tfanscurre«en wn barrio hu--
milde, donde no tiene amigos. A los trece aflos comenzé a dedi
carse al deporte debido a gque estaba nbeso y necesitaba hacer
ejercicio. Esto lo lievé a descuidar pércialmente sus estudios.
A los 17 afios, como de nuevo engordd,se sometié a wma "riguro-
sa dieta", tan rigurosa que lo Ynico que comfa era algo de pan
y agua y la prictica obsesiva &e la gimnasia, la cual practica
ba en su casa. Durante esta etapa, cae en una "erisis depresi
va" (la cual, ya fue descrita anteriormente). Jorge relatd ——
que para 81, era necesario dedicarse a una sola actividad, es-
tudiar o hacer deporte.

Cuando el paciente decae, es llevado por los padres & wna
jnstitucién de salud pfblica, donde fué atendido por el psi-——-—
quiatra quien le diagnosticé la "crisis depresiva" y le recetd
f4rmacos antidepresivos.

Jorge conté que cuando le relata a su madre las sensa--
ciones de su cuerpd (toro, mujer, etc.), "se burla de &1n y le
dice gue "su problema no tiene importancia®" le sugiere que "to

me sus medicinas para aliviarse".
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Unos meses antes de que Jorge cayera en su "crisis", mue-
re su abuelo. El no puede asistir a verlo antes de su falleci
miento, pues tenfa exdmenes. Su familia le reclamé esto digien
dole que, antes de morir su abuelo, pregunté mucho por é1. La
relacién que el paciente sostenfa con el abuelo era buena: —
"me llevaba muy bien jugaba conmigo, era bueno, comprensivo.."

(siempre lo repetfa de manera estereotipada).

Historig sexual.

El paciente refirid no recordar datos sobre este tema en
su infancia, pero menciona que su dificultad para relacionar--
se surge, ante todo, cuando intenta establecer relaciones hete
rosexuales; pues dice sentir temor a no ser aceptado, por lo -
que prefiere callar y no tener ninglm acercamientos Sin embar
go relata tener uma novia con la cual dice llevarse muy bien,
awmague nunca cuenta detalles de lo cue sucede con esa relacién.

Al no tener ninguma relacién su actividad sexual se reduce a -

la masturbacidn.

Historia educativa.

El aislamiento que presentd Jorge se manifesté en el am—-
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biente escolar, ya que hasta el segundo afio de la secundaria -
no habfa tenido amigos. Ah{ conoce a dos compafieros con los -
cuales awn conserva amistad. Ellos lo motivaron a volverse --
m&s estudios, adem4s a ellos les contaba todos sus problemas:
"son buenos y comprensivos con 81*, Con todos sus otros com—-—
pafieros solo se lleva superficialmente.

Jorge relatd que antes de conocer a estos dos amigos sus
califiaciones no eran muy altas, aungue estaban dentro de lo -
normal, pero a partir de que comienza 2 estudiar con ellos se
vuelve un éstudiante brillante. Sus calificaciones se mantie-

nen altas hasta poco antes de la "crisis depresiva”.

Entrevistas de diagnéstico.

Se realizarén las entrevistas y a partir de los datos ob-
tenidos se inicié wna psicoterapia de corte psicoanalitico. A
1a vez como se dudaba afm, del tipo de patologia del paciente

se le aplicaban una serie de pruebas psicolégicas al inicio del
tratemiento. Se dudé a partir de los resultados, oue la cri--
sis del paciente fuera‘"depresiva". como se la habfa diagnosti
cado en otra institucién. Se alcanzé a esclarecer en estas eR

trevistas iniciales el problema del paciente.
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Discusién del caso.

A lo largo del tratamiento, la patologfa del paciente fue
manifestandose con fuertes rasgos escuizoides. a2 "crisis de-
presiva" fue descartada y fue entendida como una descompensa——
cién psicética de tivo cataténico. E1l diagnéstico de "crisis
depresiva" dié pie z distintas confusiones, pues se penssba —-
gue la muerte del abuelo lo habfa llevado a wn episodio melan-
cblico, el cual hacia suponer cue la perdida del abuelo lo ha-
bfa derivado en wna depresién reactiva. Sin embargo, este in-
cidente es el detonador de wna crisis psicética.

Durante el inicio de la terapia§ Jorge no se percibe como
enfermo. Da como motivo de consulta su pasada enfermedad, pero
considerando fuera de é1 esta situacibn, ya cue la consideraba
acabada y niega rasgos de su personalidad francamente patélogl
cos. ,

Con mucha frecuencia Jorge llega con discursos estereoti-
pados de hombTes ilﬁstres como Mao, Lenin, Marx, de ideas al—
truista y de ayuda a la comunidad. Z2Esto le es interpretado -
como una gran necesidad de sobresalir de la situacibén en cue -
vive. Bsto es rechazado por el paciente (se ven claros meca-—-
nismos defensivos de racionalizacién y formacidén regctiva, es
decir, necesita depositar en discrusos de "grandes hombres™ su

conflictiva y su agresién transfermada en altruismo y bondad).
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Lo mismo ocurre con relacidén a sus padres y en menor grado con
sus amigos (notese cémo siempre utiliza las palabras "bueno --
(s) v comprensivo (s)".). Cuando se le menciona al paciente -
que todo esto sirve para negar sus conflictos y cuestionamien-—
tos, que tiene hacia los padres y que,transferencialmente se ma
nifiesta también en la relacién con la terapéuta, el paciente
siente que eso no va dirigido a él. A

Una situacién qué se presenta ccn claridad, es la separa=
cién entre lo intelectual y lo corporai, ya que segim dice: -
wo gse dedicaba al estudio o al deporte™. Se trata de wma ca—
racteristica de la personalidad eSqu;zoide ﬁente—cuerpo, utili
zando como defensa la gordura.para "amortiguar los golpes de -
un mundo externo” gue es vivido como hostil E=n la 14dmita 8 VH
del T.A.T., dice lo siguiente: "Se trata de Juvan, umn niffo muy
inquieto que la noche anterior tuvo uma pesadilla terrible. Sgo
fi6 que lo persegufan tenazmente dos maleantes, el corria desa-
forado tratando de no ser alcanzado por esos dos tipos, pero -
finalmente qued$ atrapado y a merced de ellos que enseguida le
clavaron un picahielo"™. Con esto se ejemplifica parcialmente
la hostilidad que siente el paciente ante su medio.

La insistencia de repetir frecuentemente "soy muy feliz"
es wa formacién reactiva en relacién a los problemas que tig
ne con la madre. Su expresidn: "...me hizé falta el calor mg

temal, que (micamente una madre puede dar,... aumgue esto no
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se lo reprocho a mi madre, porque gracias a ella hemos llegado
a ser lo que sSomosS..." contiene la agresién y rabia QUe no pue
de verbalizary convirtiendolo esto en "son buenos y comprensivos".

Cuando Jorge pasé por el proceso de despersonalizacién ——-
-"me siento toro, vegetal, una mujer con sus 8rganos"- se sien
te muy "rechazado y abandonado", "mi madre se burla de mi" o -
sea que su buena y comprensiva madre se convierte en una perse
guidora que lo agrede y desprotege en su crisis. Todo esto le
provoca fantasfas agresivas gque no puede exbternalizar, encerran
dose asf en el episodio cataténico, tratando de inmovilizar a
su objeto persecutorio al tiempo gque paraliza de autoagresidén.,

Vemos que el vinculo con la madre es del tipo descri
to por Jacson, Haley y el grupo de comunicédlogos de Palo Alto,
California, en el sentido de lo que ellos denominan "doble vin
culo". Por wm lado, el mensaje de la madre aparece como --
protector y carifioso, pero en el fondo denota rechazo y agre--—
sién, sumiendo 2l hijo en une pardlisis y confusibn.

El padre se encontrd ausente en el discurso del paciente,
lo 1llegé = mencionar en pocas ocasiones en su discurso estereg
tipado, como por ejemplo: "mi padre me quiere, me aconseja y -
me apoya"™; con la misma estereotfpia (como se jlustré anterior
mente). BEsto estd4 en estrecha relacién con el tipo de vinculo

rece excluido. DLa relacién intensa es con la madre. Con ella
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se dan, tanto los fraudes amorosos como los odios (relacién ob
jetal de tipo divalente: wno es bueno - el otro malo; epro no
puede sentir lo bueno y lo malo al mismo tiempo y con relacién
al mismo objeto. Lo mismo sucede con la relacién mente-cuerpo
ya antes expuesto).

Durante algunas sesiones Jorge repite con mucha insisten-
cia el tema de la muerte de su abuelo;-la gue le causa wna in-
tensa culpa, por no haberlo visto en sus #1ltimos momentos. El
paciente dice que la causa que le impidid ir. con su abuelo fué
1a escuela. Su culpa, esté aunada al reproche de la familia ¥y
a la aparicién de su crisis. En una ocasién Jorge vié a wm an
ciano y pensé que al igual que su abuelo morir{a, pero después
de varias interpretaciones el paciente dijé que ese anciano re
presentaba & su abuelo, y que &1 en su enfermedad se llegd a -
gentir viejo, con lo cual estaba reviviendo al abuelo en otras
personas y en el mismo.

Los temas sexurles son escasamente tocados por é1, lo que
indica gue existe una fuerte conflictiva sexual. Ha la de sv3
fantasf{as heterosexuales al masturbarse. También r=fiere que
se le ocurrif la idea de que pudiese ser esteril, a lo cual su
madre dice, que no tiene importancia, y que puede tener solu--—
cién si esto le llegara a suceder. BEsto lleva a pensar que el
paciedfe no tiene discriminada su problemftica sexual.

Jorge aparece como careciendo de identidad propiz, é1 es

1a identidad de otros; carece de claras figuras de identifica-
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cién por la ausencia del padre y la simbiosis materna.

Una situacién cque se interpuso y causd problemas dentro -
de la terapia, fué la interrupcién de la misma por causa de —-
las vacaciones. BEsto fué determinante en las relaciones trans
ferenciales. 2Empieza a hacer diferentes tipos de actuaciones
gue sirben dé resistencia al tratamiento. Asiste a las sesio—
nes con wn cuarto de hora o medio hora de retraso (antes giem=-
pre llegaba puntual), o incluso dejando de aistir en ocasiones.

Un logro en el tratamiento fué que la rigidez corporal —-
con que se presentd el paciente desaparecié. También comienza
a tomar conciencia de su enfermedad, pero esto se vié nmuy afec
tado con la suspencién, por las vacaciones.

En las dltimas sesiones se le planteb la posibilidad de
continuar su tratamiento en otro lugar de manera gratuita con
la misma terapétua. También se le dan algunas otras opcionés
para poder seguir su tratamiento. Jorge responde gque ya no ne
cesita seguir asisteiendo al tratamiento, pues ha platicado —--
con gu madre guien le dice cue y2 estd bien. Agradece a la te
rapéuta sus servicios y diciendole que ha sido "buena y com~——
prensiva”.

Yara Jorge la terapia fue un médio para incorporarlo nue-
vamente a la escuela gque era el principal objetivo que la di-
reccién pretendfa, avngue hay la posibilidad de que en un futu

ro recaiga, debido a gue solgmente se restituyd su crisis psi-
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cdtica, pero no se produjo una curacién de su estructura de ba

See

Si bien, el paciente llega con un diagnéstico de "crisis -
depresiva"™ y en apariencia, como una reaccidén a la perdida del
abuelo, todas las caracteristicas de dicha crisis apuntan més -—
hacia wn diegndstico de ruptura psicética, de corte esquizofré
nico-cataténico, en ténto que el paciente aparece como *rigidi
cado” en su conducta, recluido (ya que‘deja de ir a la escuela),
con fantasfas que hablan de episodios de despersonficacién, ——
con fuertes ansiedades paranoides, con proyecciones masivas so
bre el mundo externo, en espeéial, dei objeto malo. Dpe allf -
que ni siquiera en su épocaAde crisis deseara comer, como una
forma de no introyectar nada de todo lo proyectado fuera de si.

Frente lo anterior, se recomend$ el seguir con el trata—-—
miento para actuar sobre las estructuras de personalidad del -
.paciente, no uwnicamente, responder a 1& urgencia del sintoma -

planteado por la direccién de la institucién educativa.

Caso Leticia

Datos de identificacién
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Nombre: Leticia BEstado Civil: Soltera

Bdad: 23 afios Ocupacién: Estudiante y empleada

Sexo: Femenino Grado esc.: Sexto sem. bachille-
rato.

Leticia es wna de las mds antiguas alumas del plantel. -
Mide aproximadamente 1.70 m., tiene una complexién delgada, pe
10 castafio largo, tez blanca y facciones finas. Fisicamente -
su aspecto es agradable, sin embzrgo da la sensacién de ser u-
na persona extravagane debido a su manera poco comim de vestir
¥y 2 su escaso arreglo personal (usa siempre falda larga y blu-

sa de mants).

Motivo de consulta.

Asiste al servicio de manera espontanea para solicitar a-—
yuda psicolégica, ya aue desde hace dos afios ha venido sufrien
do "crisis nerviosas". Seglm refiere las "crisis nerviosas" -
consisten en estados deprssivos donde presenta llanto, siente
miedo de estar sola, temof a ser agredida, sufre alteraciones
cardiovasculares y del sisteme respiratorio, &Lz frecuencia a-
proximada con gue la paciente menifiesta sus 'crisis" es de —-
dos vece cada mes, durante los cuales tiene oue ser atendida -

por su médico de cabecera y permanecer en su casa los dos o —-
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tres dfas que dura esta situvacién.

La paciente dice que DoOr su enfermedad ella no ha nodido
dedicarse a estudiar: le felta tranquilidad para poder concen-—
trarse y siempre estd pensando en los terribles dfas de sus —-
nwerisis™. Cabe aclarar que la paciente debe cinco materias pa
ra poder egresar del colegio, mismas que ha intentado aprobar
en exfmenes extraordinarios tres veces en el fltimo afio sin lo-

grarlo.

Bstructura Familiar.

1a familia de Leticia es mexicana de ascendencia centroa-
mericana por el lado muterno y espafiola por el lado patermno. -
Pertence a la clase social media baja. Al -parecer los padres
han vivivo juntos solo por temporadas ya aque hay sevaraciones
frecuentes por causas econdmicas y emocionsles. La familia se

compone de la siguiente formas

Padre 58 afios educacién elemental
liadre 46 afios educacién elemental
Hijos:

Maria 32 aiios secretaria ejecutiva

Ermesto 26 afios licenciado en econonfa
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Leticia 23 afios estudiante de bachillerato
Martin 21 afios estudiante de ingenieria
Guadalupe 20 afios estudiante de medicina

Ninguno de los hijos es casado Solamente Marfa y Guadalu
pe viven con 1la madre, Emesto y Martin viven cada uno en casa

de amigos, el padre vive solo y Leticia también.

Historig familiar

Se desconoce la historia del padre, pero la paciente sabe
por su epellido que debe ser de origen espafiol, solo conoce -
4 un hermano de su padre. La relacién de la paciente con el -
padre es escasa, lo ve una o dos veces cada mes. Sin embargo
¢ste le deposita mensualmente en una cuenta bancaria dinero su
ficiente para gue ella pueda pagar la renta. Leticia refiere
a su padre como un benefactor sin sentir aque a ella sea su hi-
ja, ya que nunea vivio con él.

La relacién entre los padres —-segin relata Leticia- nunc@
fue buena, su padre tenia una amante y cuandd iba con ella re-
gresabz bebido y gopeaba a su madre. Como su radre era agentse
de ventas viajaba constantemente, por lo cual casi no estaba -

en casa. Desde hace seis afios sus padres se divorciaron y rom
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pieron relaciones definitivamente, la ‘mica que frecuenta a su
padre es Leticia.

Resvecto a la madre hay a lo largo del tratamiento uma se
rie de datos aislados. Hace cuarenta afios llega con sus padres
de Centro América para radicar en México. BElla es la hija ma-
yor ¥y tiene solo un hermano dos afios menor. Desde muy pequefla
sufre perturbaciones psfguicas (se desconoce el tipo de padeci
miento), por lo cual tiene que ser atendida por psiguiatras. A
los cztorce arios Rhuye de su casa, sei§~meses més tarde regresa
con una hija de un mes, lMarfa, al ser abandonada por su marido
vy no tener con quien ir. Al poco tiempo se reconcilia con su
esposo. Despuds de su primer parfo quedo muy afectada y su———
frié§ varios abortos antes de= poder tener su segundo hijo. BEn-
este lapso tuvo cue ser ineternada en un hospital para enfer—
mos mentales. Cabe aclarar que todo este material es traidoa-
al tratamiento des»ués de que wme tfa le cuenta la historia ——
~hasta entonces descon®cida- a la paciente.

Cuando Leticia nace, las condiciones en oue se encontraba
su madre eran malas (econémica y emocionalmente), por lo que -
la paciente es llevada a vivir con los abuelos matermos. 4 -
partir de su nacimiento Leticia desconoce lz suerte aue corrid
su madpe, ya que sus pariente le ocultgn la historia. Actual-
mente describe a su madre como una "vieja loca® incapaz de man

tenerse cue “"explota"™ a Marfa, quien no se ha casado por tener
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1la que cuidar.

Con sus hermanos tiene pocz relacibém ya ocue ellos estuvie
ron fuera del pafs desde hace diecisiete afios, tiempo en el —
cual vivieron con wmos tfos. All4 relizarén sus estudios has-
ta la licenciatura. Actuslmente estén viviendo temporalmente
en México. Ieticia solo ha visto a sus hermanos en tres oca-——
siones, en la: cuales los ha sentido como extrafios.

Guadalupe nacid en una temporada en que sus padres vivian
juntos. Haste la edad de ocho afios ella tiene umn ambiente -en
el cual ‘hay tranguilidad y seguridad, cuando esto se rompe a -
consecuencia de una crisis nerviosa de su madre, Marfa la cui-
da como si fuera su hija. Leticia dice gue la odia porque e--
1la fuvo todo y ahora es uma chica presumida que solo se preo_

cupa por si misma.

Historia evolutiva.

Infancia:

ia paciente vive hasta los seis afios en casa de los abue-
los, desde wn mes de edad cuando la abandona su madre. Los a-
buelos vivian en la provincia solos, su sitvacién eenonémica -
era precaria; también eran demaciado graades y no podfan aten-

der a la nifia adecuadamente. nNe esta etapa de su vida, la pa-
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ciente nﬁrgcuerda amigos o compafieros de juego, siempre esta-
ba encerrada con ellos. Desconoce como fue sucrecimiento, as{ -
como sus controles y vrimeros hfbitos. Sabe que aprendid a ha
blarhasta los cuatro afios, cuando la llevaron al jardin de ni-
fios donde una maecstra se encargo de enseflarla a hablar -Leti-—
cia dice que esto sucedid rédpidamente y la maestra se sorpren-—
dié de su inteligencia.

Bsporadicamente la madre visitabg la casa de los abuelos
( cuando Leticia la vefa no sabfa que era su madre), nunca pla-
ticaha con su hija ni le hacia e¢ase: "Tha vez —cuenta Leticia-
supe que esa sefiora era mi madre, yo le ped{ llorando que me -
llevara con ella porque ya no dueria ;star con mis abuelos, Bero
me pegd y me regail§ y me tuve que ouvedar con ellos ...".

Cuando iba a ingresar a la primaria su abuelo muere. Co

mo la abuela ﬁo podfa vivir sola, su tfe (el hermano menor de
la madre) la lleve a un asilo y la paciente se va con 1 que -
dstaba casado y no tenfa hijos. ‘Leticia vivié en casa de sus
tfas en la ciudad de México hasta los 12 afios. PEn esta casa -
la condicién econémica era mucho mejor que con los abuelos. -
la tfa aparece como una persona muy exigente pero que es capaz
de brindarle'afebto.

A la edad de diez afios el padre de su tfa-s=s llevado a -
vivir con ellos. BEste sefior habfa sufrido un accidente y como

vivia solo necesitaba de alguien gque lo cuidara. Leticia hace
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las veces de su enfermera hasta que se cura, pero el seflor se
cueda entonces a vivir de manera definitiva en la casa .31 se-
fior era muy grocero con la paciente: "le contaba mentiras -di-
ce Leticia~ a su hija para cue me regafiara®. Una noche -segin
relata la paciente- el "viejo"™ entra a su habitacién y la vio-
la, después de esto siente miedo en las noches y acuesta a sus
mufiecas en la cama para gue la defiendan.

Cuando la pnciente plantea esto lo hace llorando y repite
que as{ se ha sentido toda su vida, violeda, sin derecho a gri
tar ¢ a.oponerse ante lo gue desea. Todo este episodio no es
claro para la paciente, le résulta confuso saber si realmente
fue violada o si solo fue una fantasf{a. Nunea habfa contado a
nadie sobre su violacién por tembr a que el "viejo" la matara

(el sefior laamenaz§ de muerte si contaba lo gue habfa sucedi-

do).

Adolescencia:

A rafz del heého le pide 2 su tfa ocue la interne en un co
legio de monjas. La tfa accede e interna a Leticia para que -
curse la secundaria.

na de las cosas que destaca de suestanciaen el intera-
do es su deseo por convertirse religiosa, el cual se ve frus--

trado cuando la tfa no le paga la dote para ingresaT al novi=-
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ciado.

Al egresar de la secundaria su tfa se habfa ido a vivir -
fuera de México. Leticia tiene que ir a vivir por vez primera
con sus padres (en esa temporada vivian juntos). El cambio de
ambiente le afecta, pues a pesar de que la idea de vivir con -
sus padres la intusiasmaba mucho, no fue lo qgue esperaba. Al
mes de estar viviendo con sus padres es atropeyada accidental-—
mente, su padre -a quien ella no conogia se hace cargo de cui-
dar a Leticia, su mami se enoja cuando ve a SU esposo cue le -
da mucha importancia al accidente de Leticia, le dice que es -
un padre perverso y que esta buscando en Leticia un amor sexual
El se enfada y se va de la casa por varios meses sin que nadie
sepa nada de é1.

Cuando Leticia tiene dieciseis afios decide cursar el ba-
chillerato eh el C.C.H., ahf conocid a ua muchacho que se hizo
su novio, con el cual se va a vivi: sin autorizacién de sus pz
dres. ' mes m4s tarde el muchacho sufrié un accidente donde
muere. Al enterarse Leticia "se pone como loca" y es llevada
a vivir con la tfa que acababa de regresar a México. En esta
primera "crisis nerviosa" aborta esponténeamente a wn nifio que.
esperaba de su novio.

Todo esto provoca que pierda el dltimo semestre del bachi
llerato. Un afio mds tarde intenta seguir estudiando, pero al

regresar al colegiomo soporta la soledad y los recuerdos de -
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Bu novio. Busca entonces otra escuela donde estudiar wna acti
vidad art{stica a fin de olvidar su pasado. =En esta escuela -
manifiesta en los primeros meses ser una de las mejores alum--
nas, hesta que comienza a frecuentar un grupo de compafieros —-—
que tienen adiccidn a la droga. Su aprovechcmiento se vuelve

deficiente, pues se dedica 2 asistir a fiestas donde se consu-
me droga y se tienen relaciones sexyales promiscuas. Durante

dos afios Leticia frecuenta este grupo-y queda varias veces ,--
(mds de cuatro) embarazada, debiendose provocar abortos. Dés-
de hace wn afio conocié a un sefior diez afios mayor gue ella, —-
que la ayuvdé a dejar el grupo. Con &1 mantiene relaciones. -
El es divorciado desde hace dos affos y tiene una hija. Actual
mente ella vive sola, casi no ve a su madre, ni a sus hermanos.
Tiene pocas amistades y piensa terminar su bachillerato para -
continuar posteriormente sus estuvdios profesonales. Trabzja -

eventuzlmente como vendedora de art{culos @iverses.

Historia sexual.

A lo largo del tratamiento evita hablar de esto, lo fmico
que refiere frecuentemente es su violacién y los abortos que -
ha tenido. Nunca habla de sarisfacciones o desagrados que en

las relaciones sexvales sienta con su pereja. El primer vinqg



lo afectivo que establece con un muchacho de su edad es termi-
nado de manera dramética, para pasar a una etapa, donde sus -re
laciones sexuales fueron promiscuas y finalmente para estable-

cer otro vinculo afectivo con un hombre mayor que ella.

Historia escolar.

Leticia asistib 2l jardin de niﬁ?s, ah{ conoce a una edu-
cadora que al darse cuenta de su problema del lenguaje le brin
da wa ateﬁci6n especial.

Cuando es llevada a la primaria sus primeros profesores -
la catalogaban de una nifia muy inteligente, pero poco sociable:
"no tenfa amigos, siempre estaba sola, & veces en el recreo yo
me ponfa a pensar en que no tenfa mamé como los demds y comen
zaba a lloraf cee™ o

En la secundaria se.avocé mucho a las cuestiones religio-
sas, ademds sus calificaciones segufan siendo de las mejores.
Durante este tiempo era totalmente anti-sociable: "yo no tenia
amigas pues no las necesitaba".

BEn el C. C. H. su_actitud cambia radicalments, sus califi
caciones decrecen, aunque logra aprobar siempre sus materias -
hasta el quinto semestre, esto es resultado de.su actividad po
1{tica que le quita tiempo al estudio.

Dentro de la academia de arte los maestros le decidn gue
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tenfa talentoy pero que le faltsba dedicacién.

Entrevistas de recepcién,

La paciente fue derivada al servicio por un profesor del
colegio que conocia parte de sus problemas psicolégicos. Su ——
pfimera cita la concerta telefédnicamente con el terapéuta del
turno matufino, a la cual llega puntualmente. En esta entre-
vista exXpone las razones que la llevan a pedir tratamiento. Se
le avisa que van a realizarse algunes entrevistas con el fin -

de estudiar las posibilidades de brindarle psicoterapia en el

colegio.

Entrevistas de diagndstico

Se efectuaron cinco entrevistas de diagnésitco antes de -
iniciar la terapia, en las cuales se encontraron rasgos histé-
ricos muy marcadoé. BEs de subrayarse las actuaciones que esta
paciente realizé en sus primera entrevistas como el tratar de
prolongar la duracién de las sesiones, la forma en cue Se daba

nicio a cada sesién, y diciendole al terapétua que no tenfa -

nfianza porgue le parecia muy joven.
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Discusién del caso.

Bn la historia evolutiva de este paciente podemos notar -
unacarencia de vinculos afectivos desde su primera infancia -
La relacidén con los abuelos hasta los cuatro afos parece haber
sido muy pobre en cuanto a experiencias y afectos. Aunque du~-
rante todo el tratamiento nunca alude a alglin recuerdo de su -
carifio hacia los abueio, si se tiene el dato de su carencia ;-
del lenguaje hasta los cuatro afios, cugndo ingresa al jardiﬁ -
de niffios. No obstante la carencia de lengus je a esta edad des
carta el aue haya sufrido lainexistencia 4o un sistema simb81i
co pues en el momento de propércionarsele las "palabras" puede
vincularlas con sus representaciones psfquicas. BEs importante .
mencionar gue la instauracién de las "palabras" en Leticia co-
mo significantes de sus sentimientos, se mantiene aun de mane-
ra conflictiva dentro del plano afectivo. A lo largo del tra-
tamiento esto fue apareciendo de distintas maneras como uma di
ficultad para expresar ciertos estados de amor y odio. TUh re-
cuerdo gque surgid desvués de trabajar en distintas ocasiones -
el tema fue: "...estaba en casa de mi maestra y recuerdo que
yo le queria decir que la querfa ... pero no sabfa como hacer-
lo, solo la abrazaba .ee".

Al ingresar al jard{n de nifios sufre una confusiép con la

palabra "mamd"., Leticia Vefa que todos los niflos tenfan wna -
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mamé joveh que los llevaba a la escuela, mientrds gue a ella -
la lleveba su abuelo. A la primera persona que le dice "mami"
es a su maestra, pero su abuela le explica que su mamé es esa
mujer que aparece de vez en cuando en su casa: "...y0 NO en——
tendfa como es que ella era mi mam4, cuando se me acerco y di-
je mami solo se ri...".. La madre se convierte para Leticia -
en una obsesién, la esperaba con ansiedad y pensata en ella —-
siempre.

Cuando muere su apuelo ella piensa que se va ir al fin --
con su mamé, pero eso no sucede. La muerte del abuelo no apa-
rece como wna perdida. El abuelo parece ser por wnm lado el —-—
sustituto de la madre (la lleva a la escuela) pero & la vez a-
parece como la prohibicién para tenerla (ella fantasea cuando
muere €1 que pedréd ir con su mamd).. Asi en el plano inconcien
te suponemos cue ante esta primera muerte Leticia siente el —-
irse a vivir con sus t{os como un castigo por desear a su ma--—
dre y la muerte de su abuelo.

Durante su vida con los t{es se hacen manifiestos los ras
gos esquizoides (recuerdese su activida en la primaria) a tra-
vés de las cvales se fuga de su realidad en qﬁe Se ve Separada
de su madre. La tfa viene a sustituir al abuelo (la siente u-
na persona exigente pero carifiosa). Ni =21 abuelo ni la tfa —-
Vienenr a ser considerados sustitutos de la madre por ella, -

pues siente que es por ellos gue nho estd con la madre y no que
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ellos estén en el lugar de su madre. Todo esto vuelve al amor
de Leticia odio (el saber que la tiene, que Imcha¥ por ella y -
que la madre no hace nada por tenerla). Se siente desprotegi-
da de la madre también: "despues de esoc (la violacidn), 7o le
dije a mi mand wn dfa que nos visité que ese sefior me molestaba
mucho, y ella me dijé gue no podfa hacer nada, que me aguanta-
ra",

Su ingreso al internado es para ella una manera de aisla-
miento, donde puede sumergirse en su pénsamiento dirigido‘a la
busqueda de Dios, busca en la religién a su familia que nunca
tivo. Después -cuando ella habfa perdido la esperanza de que
sucediera, pasa a vivir con sﬁ familia.

Leticia conoce a su padre poco antes de ir a vivir coa e-—
1los 7 le-parece uma persona muy "bonita". La madre y las her
manas no aceétan muy bien a Leticia, la rechazan y la agreden
frecuentemente, asi su fmico aliado en la casa es su padre. ——
De esta forma surge el conflicto edf{pico culminando en la desa
paricién del padre durante su adolescencia y que en la actuali
dad ella se percibe como triunfadora frente a la madre. Z=Esto
es vivido con mucha culpa, se ve en la relacién con el sefior -
aque frecuenta aétualmente,rella teme destruir el hogar de 41 -
Y por eso no lo acepta totalmente, sin-considerar que cuando =

Leticia lo conoce ya lleva wn ' afio de divorciado.
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La muerte de su primer novio la lleva a una sitvacién don
de su locura aflora a pesar de sus defensas h%stéricas, y apa-
recen las "crisis nerviosas". BEstas crisis parecen cumplir va
rias funciones, pero la principal es uma manera de evitar ser
como la madre, haciendo aparecer dos.crisis mensuales (ovula—-—
cién y mestruacién) para controlar de menera "mégica" sus emba
razos y asi nc convertirse en madre pues teme ser como la "su-
ya". Los abortos son otra forms de contrcl do Je aparece el -
castigo por medio de la autodestrucciédn y manifestando a la vez
el no fungir como um continente capaz de retener algo (su inca
pacidad para retener datos y estudiar, o de negar su pasado).

Auncue no se llegaron a obtener los datos suficiente para
establecer el tino de psicopatologfa gue presenta esta pacien-
te, pue la suspencién del tratamiento nos impidié corraborar -
todas las hipétesis que acui se presentan, se intentarid marcer
sus vertientes més sobresalientes:

Inicialmente ge piensa que la paciente sufre una neurosis
hist4rica, sin emb-rgo cuando se sabe algo sobre su infancia -
se sospecha de una estructura psicética.

Posteriornente Se comienzan a trabajar sus resistencias -
histéricas, con lo cual empiezan a surgir las fantasias que —-—
tiene en sus etapas de crisis y gue demuestran resgos franca--—
mente esouizofrénicos. Sin embargo al comenzar a laborar so—-—

bre este terreno se teme de qgue la paciente se psicotece, si-
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tuacibén que la misma naciente siente y regresa a utilizar los
sontomas his“&ricos como defensa. 3n ecte ocasién 21 terapéu-
ta engancha contratransferencialmente con la sintomtologia his
térica de la paciente y no se avanza mds en cuanto a sus pro—-—
blemas psicéticos.

®n estas condiciones se plantea a la paciente el gambio -
de institucién vnara continuar su tratamiento. Ella acepta ———
despuéds de actuar agresivemente. Sin gmbargo, ya en la insti-
tucién psiquiatrica las ansiedades de la paciente son incremen
tadas (considerese que después de haber sido tratado en uma eg
cuela para ser atendida en wn hospital psiquiatrico) a tal pun
to que abzndona finalmente el tratamiento.

Son de considerarse algunos puntos alcanzados por esta pa
ciente durante sus cinco meses de tratamiento:

Logra elaborar la perdida del novio y la aparicién de las
crisis nerviosas como formas de control

Es la primera vez (después de haberlo intentado en tres o
caciones) que inicia su tratamiento psicolégico. :

A través de asistir al colegio para su tratamiento hace -
algunos contactos con sus antiguos profesores que la ayudan a

estudiar parz que presente sus materias.

El caso de Loticia da una idea general de um ti{pico caso

1im{trofe o "border-line" en el cual existe toda una estructu-
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ra histérica que sirve de pantalla a un fuerte problema de es-

B33

quizofrenia.

33. Cfr. Carlos Paz - Bstructuras y estados fronterizos
en el nifio, adolescente y adulto (Buenos Aires, Nueva -
Visién, 1976) capitulos V yVI




CAPITULO V

LINBAMISNTOS GINERALES PARA LA CRZACION D% UN SSRVICIO DE PSI-
COTSZRAPIA EN UNA INSTITUCION EDUCATIVA.

Sentado solo entre los bam
bues, toco el lafid, y silbo,
silbo., Nadie me oye en el in
menso bosque, pero la blanca
luna me ilumina.

Wang Wei

Los lineamientos que a continuacién se presentan, son —-
producto de wma experiencia, al tratar de establece¥ un servi
cio de psicoferapia en wna institucién educativa; pero debe a-
clararse que no se conté en esa ocasifn, con un proyecto que -

contemplara todos los aspectos que aqui{ se mencionan.

La justificacién de la existencia de un servicio de psi-
coterapia, dentro de una iastitucién educativa a nivel medio -
superior se encuentra dada a través de argumentos expuestos en
capf{tulos anteriores, considerando principalmente los siguien—

tes factores:
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- Medio socio-cultural al que pertenece la institucién.

- Caracter{sticas especiales del adolescente a quien va -
dirigido el servicio.

- Estructura particular de la institucién en donde se in-
serte el servicio.

- Enfoque terapéutico utilizado.

- Medios materiales disponibles.

Es necesario aclarar que los lineamientos que aqui{ se presen -
tan, son los requerimientos mfnimos necesarios para el funcio-
namiento adecuado del presente servicio. Aungue, dependiendo -

de los recursos disponibles (estructura socio—cultural, perso-

nal, presupuesto, etc.) presenta diferentes posibilidades de
enriquecimiento, en cuanto a las funciones que puede desempe -

fiar, segin la institucidén de que se trate.

Para fines de una mayor claridad explicativa dividimos
en dos aspectos bédsicos la estructura general del servicio, a
sabers:

- Areas de trabajo

- Funcionamiento particular de cada &rea

El servicio de psicoterapia debe contemplar las siguientes 4

reas de trabajo:
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- Deteccién y Prevencién
- Diagnéstico

- Tratamiento

Deteccién y Prevencién.

Esta 4rea comprende actividades encaminadas a identificar
aquellos problemas psicolégicos, que de no ser atendidos per -
turbarian el desarrbllo afectivo e intelectual del estudiante.
Para llevar a cabo el funcionamiento de esta 4rea, dentro de -
la institucién educativa, deberd contarse con la colaboracidn -
de otros sectores de la 2structura escolar, en este caso el -
personal docente y administrativo, as{ como la poblacidn estu-
diantil. Los terapfutas iniciarfan la deteccién de manera in =
directa, al brindar informacidn y capacitacibén adecusda a es -
tos tres sectores, por medio de cursos, conferencias que inclu
yan objetivos bésicos de conocimiento para la poblacién, por =
e jemplo: Caracterf{sticas y naturaleza de los procesos de la a~-
dolescencia, indicadores generales de problemas emocionales, -

actitudes a seguir con el adolescente con problemas, etc.

En cuanto a la informacién proporcionada a los estudian -
tes, es importante mencionar que, el mismo adolescente puede =

detectar en 61, problemas -que le impiden un desarrollo afecti-’
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vo e intelectual. Siendo comin encontrar jévenes que acuden a
demandar psicoterapia, cuando tienen conocimiento sobre sus

problemas y los recursos para darles solucién.

Con respecto a la deteccién que los terapéutas deben 1lle
var a cabo de manera directa y tomando en cuenta que la poblam
cibén de estudiantes es generalmente numerosa, se ha pensado
en la creacibén de "grupos de esclarecimiento vocacional" que
cumplen varias funciones: hemos mencionado que durante la a--
dolescencia, el sujeto presenta conflictos que se centran en
su identidad, en la ruptura con la dependencia de los padres,
en la necesidad de formar grupos con personas que presentan
problemas seme jantes 34, BEn este aspectec los grupos de escla-
recimiento vocacional tendrfan la funcién de brindarle al su-
jeto un grupo en el cual conviva con personas gue se encuen--
tran en condiciones similares a las que é1 enfrenta, vivenw—-—
ciando por medio de actividades los problemas que cada inte--
grante del grupo presente, principalmente en relacién a la e-

leccién de carrera.

34 . Cfr. Glasserman y Madanes, "La aplicacién de técnicas de
laboratorios a grupos de adolescentes", Nuevas perspecti-
vas en salud mental, comp. W. R. Grimson, (Buenos Aires,

Nueva Visién, 1973) p. 240
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BEn otro sentido, este mismo grupo permite detectar a los
jévenes que presenten problemas psicolégicos, que sobre pasen
a los "comunes de la edad". De esta manera pueden prevenirse
alteraciones méds severas, ya que se remitirfan a tratamien-—
to. Al respecto resulta dtil aclarar que no todos los inte~-—-—
grantes del grupo requieren psicoterapia y que este grupo no
propéne fines curativos, como las terapias de grupo, unicamen
te ofrece: Un grupo para el adolescente que requiera de viven
cias afectivas e intelectuales fuera Ael nicleo familiar; es-
clarecimiento en cuanto a la eleccién profesional; deteccién
de problemas psicolégicos. El ingreso del alumno a estos gru-
pos debe ser programado en base a las necesidades particula~-
res de cada institucién. Serfa éptimo, que el alumno trabaja-
ra en estos grupos desde el primer afio de bachillerato, toman
do en cuenta que de esta manera tendrfan una experiencia de -

dos afios, en base a la cual elegir una profesidn.

Diagnéstico

El detectar que el alumno tiene algfin tipo de problema
que recae en el campo psicoldgico, no es todo }o necesario pa
ra darle solucién a su padecimiento. Dentro de la estructura
del servicio que aquf se propone, una vez que el alumno ha si

do detectado o que &1 ha acudido a solicitar ayuda, es necesa
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rio diagnosticar con precisién lo que le sucede.

Se efectuarédn una serie de entrevistas a través de las -
cuales el terapfuta podrd una aproximacién diasgnéstica depen-

diendo del caso.

Se presentan situaciones en las cuales no es posible ——
brindar un tratamiento dentro de la institucién educativa, —-—
porque se requiere de otro tipo de se}vicios, para lo cual es
necesario énviar al aslumno a la institucién adecuasda. Esto —
constituye otra funcidén del servicio, llamada canglizacibn. -
En cuanto a esta funcidén, se deben tener claros algunos aspec
tos: E1l establecimiento de contactos con instituciones priva-
das y/o plblicas, que puedan ofrecer un tratamiento adecuado..
Conviene aclarar que a las instituciones a las que se canali-
ce un alumno, deberd contar con un programa congruente con el
del servicio psicoterapeutico, ya que este Wltimo tiene la —-
funcién de brindar al adolescente una ayuda profesional diri-
gida a facilitarle su ubicacién frente a s{ mismo, ante su me
dio y ante su historia, respetando su ideologfa y su persons,
para lo cual es necesario un tratamiento que le ofrezca lo —-—
mismo, en otro contexto, sin aislarlo de su realidad, sin vig

lar sus derechos como humano.

Dependiendo del medio socio-cultural, se contard o no -—
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con este tipo de instituciones necesarias. Desgraciadamente -
en nuestro medio, no se cuenta con instituciones que garanti-
cen lo mencionado anteriormente, en cuyo caso, pueden estable
cerse programas especificos para los adolescentes que requie-
ran de estés servicios, en donde el terapbuta, tendré que tra
bajar en coordinacibén con las instituciones a las que se en =
vien a los alumos. Buscando la manera de incorporar de nuevo

al jéven a su medio.

Tratamiento

Como se indicd con anterioridad, existe la posibilidad -
de brindar tratamiento dentro del plantel o en la institucién
a la que se canalice al alumno, siempre y cuando se tenga un
programa de cenalizacién adecuado, donde se cuente con la co-

laboracién de otras instituciones.

En cuanto a las opciones de tratamiento dentro de la ins
titucién educativa, tenemos las siguientes:
- Psicoterapia Individual

- Psicoterapia de Grupo.

Sobre la terapia de grupo es necesario aclarar, que den-

tro de una poblaciédn estudiantil ofrece la ventaja de poder -
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ayudar a varios alumnos al mismo tiempo.

En otro sentido, proponemos algunas sugerencias en cuan-
to a la posibilidad de establecer un programa terapéutico pa-

ra el adolescente que reguiera canalizacidn.

Como se sabe, en ocasiones la severidad del padecimiento
psicolégico imposibilita al sujeto a continuar en su medio 80
cial, incluyendo en éste, a la escuela y a la familia princi-
palmente, es en este .caso cuando se hace necesario la interna
cién en wma institucibdn psigquidtrica. En nunerosas ocasiones
este internamiento no syuda terapéuticamente 21 sujeto, ya —
que lo ¥nico que hace es zislarlo de su medioc, medicarlo, pPro
porcionarle choques eléctricos, etcs.s. .« Zs z2gul donde cree-
mos necesario que el servicio terapéutico de lz institucién -
educativae, debe establecer un programa para recuperar al alum
no a su medio e integrarlo, trabajando en colaboracién con -

los profesiomistas encargados de la institucién psiguidtrice.

. Cfr. Paciencia Ontafion de L. B. E1 diagndstico y el tra-
tamiento en psiguidtria vy en psicologia y psicoandlisis
(tesis de Maestrfa), Mefico D. F., U.N.A.M., 1979 p. 2
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Algunos puntos importantes que deberd contener el pro
grama son: Procurar que el alumno ingrese a un lugar donde se
atiendan padecimientos similares al suyo, con personas de su
edad aproximadamente. Deberd recibir un tratamiento integral
sin descuidar la psicoterapia, sus actividades ocupacionales,
sus relaciones familiares y escolares, procurando un progra -
ma especial para cade uno de estos aspectos. El internamiento
que por razones de seguridad del paciente o de sus familiares
requiera el alummo, no debera convertirse en encarcelamiento;
privandolo de la libertad a que todo ser humano tiene dere -
cho, sano o enfermo. Debe permitirsele visitar su casa y su -
escuela cuandersté en posibilidades de hacerlo, asi como re-
cibir visitas provenientes de estos medios. Se le proporciona
réd la ayuda adecuada, si se interesa por recuperar sus cursos

y materias que abandoné por causa de su patologia..

Al medio escolar se le proporcionari la informacién ade-—
cuada para recibir de nuevo al estudiante, al medio familiar
se le darfd indicaciones precisas y en caso necesario ayuda te

rapéutica.

Una vez que el estudiante supere su crisis o desaparezca
la causa de internamiento, podri recibir terapia dentro del =
plantel, ademis de proporcionarle el apoyo adecuado para rein

tegrarse a su medio.
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La instauracién de un servicio con estas caracteristicas,
conlleva cambios en estructuras de diversas {ndoles muy arrai
gadas en nuestro sistema social; Sin embargo, responde a una
necesidad bdsica enfrentada, sin soluciones adecuadas por un
sector importante de su poblaci6n; Es conveniente aclarar que

esta institucién, afin no existe en México.



CONCLUSIONES

Bn el loco se encierra la -
razén y la sin razén de la vi-
da; &1 es el remolino donde se
confunden las pasiones y los -
conceptos, donde lo mis irreal
se vuelve real.

M. Bueno

La adolescencia ha sido qstudiada desde diferentes aspegc
tos: el biolégico, el psicolégico y el social. Sin embargo, -
las definiciones que cada uno de estos enfoques suelen dar, -
son reduccionistas, excluyentes o contradictorias. Un ejemplo
de ello es el enfogque biolégico en el que existe, como hemos

visto, un concepto paralelo al de adolescencia, el de puber -
.tad, en el que observamos que el ensamblaje onto-filogenético
del desarrollo humano tiene que ser cuestionado, por el senti
do que implica apoyar un determinismo bioldgico para definir

1a adolescencia.

Por otro lado pensamos, que el adolescentée viene a cons-—
tituirse como un mito social que surge con el capitalismo. Es

decir, que depende de la situacién social concreta la crea ——
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cidn de esta etapa en cada sociedad. El adolescente, es "ado-
lescente™ en base a ciertos criterios que la sociedad le asig
na; as{ mismo, no tiene una edad o una funcién a partir de la
cugl se inicie o termine. Su existencia se basa en los reque-

rimientos que cada individuo tiene respecto a su comunidad.

Desde el punto de vista psicoanalfitico, la adolescencia
viene a ser "tierra incognita", no existe una técnica tera —-
péutica propia para el paciente adolescente, se tiene que ex-

trapolar la técnica para nifios o la de adultos, segim sea el

caso.

El adolescente carece de una posicién econémica definids,
ya que en el sistema social capitalista no tiene afin la edad
suficiente para poder vender a "buen precio" su fuerza de tra
bajo. Esto implica una dependencia econlmica a la familia y -

su lucha en buena parte serd, por lograr la emancipacidn.

En el sentido mZs amplio, la adolescencia viene a signi-
ficar la carencia de algo que atin no es alcanzado; una etapa
en la cual se "adolesce" de lo que otros tienen. Sin embargo,
esta etapa puede ser vista, més 2114 de lo negativo que podgi
a pensarse en el "no tener". Ese "ho tener”, también implica
1a carencia de ciertos compromisos donde podria plasmarse la

libertad. As{, el que carece de "edad" en nuestra sociedad, -
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es visto algunas veces como el que estd en "crisis", pero tam
bién, es aquel que todavia al no tener el compromiso de su pa
1abra ante el sistema, e€s capaz de luchar por no perder su 1li

bertad.

La aplicacién del psicoanilisis a la institucién educati
va, viene a plasma;se en este trabajo, como una forma de auxi
liar a la labor del educador. Esto puede realizarse en dos ——
sentidos: el curativo y el profiléctico. Dentro de una insti-
tucién como el Colégio de Ciencias y Humanidades, la labor -
del psicoterapéuta ha de ser muy certera —teniendo en claro,
que su funcién no es la de adoctrinar-, lo cual vendria a -—
constituir un proceso ideoldgico y no un proceso cient{fico -

por medio del cual, el alummo haga consciente lo inconsciente.

Basandose en laa caracter{sticas del adolescente y en la
institucién donde se les da una formacién académica, es nece-
sario plantear las implicaciones que tiene el que esa pobla -
cidn estudiantil no tenga una atencién psicolégica adecuada
—en el sentido clinico~ y que constantemente se estén presen—
tando problemas que aparentemente son intrascendentes para la

institucién.

En egte trabajo no se han presentado estadisticas sobre

el desperdicio econdmico que tiene la Universidad por motivos
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de reprobacién y desercién. Sin embargo, no ser{a dtopico pen
sar en que la causa de los {ndice2s arrojados sean en buena —
. parte, los conflictos psicolégicos =~aunque minimo en algunos

casos- de cada estudiante. No obstante, habria que tener muy
claro que cuantificar estas causas ser{an pridcticamente una -

labor imposible.
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