962

(.

(i

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO }f’S

CTESIS CON
| BALLA Db ORIGEN

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

México, D.F.

FACULTAD DE PSICOLOGIA

TRASTORNO EN EL ESTILO RELACIONAL
OBJETAL DE TIPO SIMBIOTICO.

T E ) I S
QUE PARA OBTENER EL GRADO DE

MAESTRIA EN PSICOLOGIA CLINICA

P R E § E N T A
MARTHA

Director: Mtro. Jorge R. Pérez E.
Dra. Yolanda Martinez y A.

Dra. Julia Casamadrid P.

Dr. José de J. Gonzélez N.

Dra. Marcia Morales F.

INES MARIELA MARINO

Yy

APLICACION DE LA TECNICA DE PSICOTERAPIA INDIVIDUAL
PSICOANALITICAMENTE ORIENTADA EN UN CASO DE:

1998,



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



INDICE

INTROBDUCGCEON ..ottt s se e b es bt s b e r b e s s b b bbb 0 sh b e bbb eesh b b ebet ettt 3
MARCO TEORICO ...ttt e s aaebane s eh e e e 00 s e b ae s om v e 0014000 001 s nam b an e babenear bt 8
HISTORIA DEL CONCEPTO DE SIMBIOSIS 1v.v1vucserveseseserserssensessasatetsammsssssestasssssssscasetocsnsressaasencsssnsssnecserasaseas 8
DEFINICION DEL CONCEPTO SEPARACION-INDIVIDUACION ...cvuvvivenscrnerinrensaeserniesensinsssisecesimsnsesssasnsnasscsesesesennens 10
APORTACIONES DE LA ESCUELA KLEINIANA ...ovirinineconiniesonionsssnenss s cesmecsnssbasassesnniessessssmnenerenseenonens 12
APORTACIONES DE LA PSICOLOGIA DEL YOu10000i01eriven e mnisernnseassasssiesstnsnsssssesmasseseses sesemssesnecsassas siapsesessanersnes 14

INVESTIGACIONES SOBRE SIMBIOSIS PSICOTICA

METODOLOGIA.............ccvnee FetbeL ARy R R RS O RRR D E SRR R 4 SRR RS 00O b h b 19
TIPO DE INVESTIGACION 11vteviverioreremroreninessaisssssssnssssesissesasetss ihosesassennissasssbensassssisnsisessressbassnssnsntorssssssnsnetsise 20
MATERIAL CLINICO ... ovvvrrcereiricnncaninisimsnanss s nsismanesis e ese SRE e er e e bbb eR bt s 22
ANTECEDENTES.....covcrirseinsessmmseiminicssssessssssssassssssssronasminsssasns R e e e s 22
HISTORIA DEL DESARROLLO.... ccvurmvismressscesonssasensinmesssiostsesossestsssss o sssnscenisnsasttsessases e tesent srs sesessassssasassns 25

SESIONES DE EVALUACION ..c.vvcvcvvisvisisisasssiinscsstsassssssannsnsss shssssssstsssissesmssasnssesssisstsassssssens sy e ssesnsensns €0

SESIONES DE TRATAMIENTO dscsms s e asca s ST
ANALISIS DE RESULTADOS ... s 1M1
CONCLUSIONES ............. e b T bR SR SRR AR R r Y SRR e bR s 127
GLOSARIO ..o, - BT RN 130
BIBLIOGRAFIA.......




RECONOCIMIENTOS

Al finalizar un proyecto, scbreviene de inmedialo el recuerdo de vivencias y personas que
Intervinieron en él. Por tal motlvo, se conviede en una necesidad el reconocer y agradecer la
participacion de todos aquellos que hicieron posible el presente trabajo v que a su voz conforman up
equipo.

Ante todo deseo mencionar a M, mi paciente, a quien le agradezco la opotiunidad de habemme
permitido vivenciar can ella ese elemento tan Intimo de la relacién humana que es el vinculo simbiético,

Mi agradecimiento a mi analista, Dr. David N. Lopez Garza, quien con su arduo e intenso trabajo me
arientd a revisar en mi misma, con gran respeto y canstancia, todos y cada uno de los elementos de fa
relacion terapéutica con mi pequeda paciente. De esta manera, la actividad anailtica me permitia
enfrentar cada nuevo conflicto de trabajo en foma clara y en resenancia con mi propla conflictiva.

Simultaneamente al proceso analftico como recurso de investigacion en (a clinica psicoterapéutica, se
requiere la conceplualizacién de lo que se pratende investigar. Para eslo desec agradecer en primer
témino a mi director de tesls, Mtro. Jorge Pérez Espinoza, su constante aporte metodoldgica, el cual,
me pennitid sistematizar o inerpretar los datos oblenidos.

Mi reconocimiento a ta Dra. Yoianda Martinez y Aguilar por su profunda y clara supervision del trabajo
clinlco. Esta me penmitid aplicar et enfoque psicoanaitico, no solo como marco tedrico (teorlas de!
desarrollo), sino como méledo de nvestigacidn y tratamiento.

Parte de la riquezn de la supervisién clinica consiste en conjuntar diversos puntos de observacidn
sobre un mismo trabalo terapéutico 1o cual, genera diversos caminas de discusidn Tedrico-Clinica.

En el drea de diagndstico, las aportaciones que la Dra. Julla Casamadrid reallzd en este trabajo, me

permitieron ubicar con claridad dicha etapa de mi frabajo, mi reconocimiento a dicha labor de discusién y
anaiisis.

Denira de esta espiral en continuo desarrollo surgleron, en el iniclo y durante el proceso ferapéutico,
nuevas e importanies aportaciones iécnicas, Agradezco profundamentie a mi amiga y colapa la Psle,
Gabriela Torres, quien con su atinada intervencién co-terapéutica en la escuela permitié que mi paciente
y yo continudramos irabajando. El profundizar en-la Importante labor que maestras, psicélogos y
psicoterapeutas reallzan en el dmbito escolar es materia de otro trabajo.



Todo este marco relacional y de trabajo no se podria conjuntar si no existiera un vinculo general que
nos uniera a todos, y éste-lo representia Ia Institucion; La Universidad Naclonal Auténoma de México, que
como érgano coordinador me permitié ponerme en contacto con todos y cada uno de los participantes en
este proyecto. Ademéas me brindd la oportunidad, a través de mis maestros y compaberos, de aprender
cada dia mas sobre el quehacer psicoterapéutico. A todos eilos, gracias.

Finalmente, y de manara pasticular, menciono a mis compafieros de Maesliria con quienes hasta la
fecha comparto y practico mi quehacer como psicoterapeuta. A todos elios mi reconocimiento y afecto.

Al concluir Ia refrospectiva, me encuentro con el rocuerdo de impontanies colegas y maestios que

desde el inicio de mi formacién como psicéloga vieron en mi vocacion para ésta praclica clinica; sus
alinadas sugerenclas me oriantaron hacla este campo. A todos ellos, gracias.

M. LM,



INTRODUGCION

Para quienes trabajamos diariamente la ciinica infantl! resulta altamente complicado el poder
sistematizar las milliples experienclas que este trabajo proporciona. Sin embargo, nuestros propios
Intereses nos van orientando hacia determinados fendmenos cuya exploracién nos resuta més
interesante o atractiva.

Las observaciones en mi practica profesional con nifios clasificados por el inedio escolar y familiar
como “problema de aprendizaje®, me llevaron a identificar un alto porcentaje de pequedos, que debido a
faclores de onden afectivo-emocional presentaban bajas en su rendimiento cognitive y de habilidades
que les hacian aparecer como nifios con retardo mental,

Dicho problema ocasiona que el medio escolar los rechace o excluya de} proceso ensefianza-
aprendizale, por considerarlos sujetos no aptos para el desempeilo escolar. Esto iismo llega a provocar
que alumnos con capacidades cognitivas y de habiiidades normales, debido a oscilaciones o bioqueos en
el rendimlento escolar, fleguen a ser privados de un desarrollo académico acorde con su edad.

Simuitdneamente, junto a las caracteristicas mencionadas, aparecen dentro de la gran esfera que
forman los “trastomos de orden afectivo-emocional® algunos aspectos psicolégicos que llaman la
atencién en tormo a delenciones en el desarrollo psicoafectivo del nifio.

En mi préctica clinica, el lnlerés se centré en aguellos nifios que presentan dificultad en el
establecimiento def vinculo afectivo que favoreciera la Interaccibn con fos demés, y por ende su
funcionamiento cognitivo y de rendimiento escoiar.

Dei interés por mi objeto de conocimiento, surgld ta necesidad de reflexionar en torno a la manera de
abordar psicoldgicamente este lipo de fendmenas, A fin de comprender los procesos psicopaloldgicos
que originan dicho problema, me aboqué a la busqueda de un instrumento que permitiera profundizar en
las causas que provocaban detenminados sintomas.

Esta bisqueda me condujo a ia definicién del objetivo del presente trabajo: investigar a través de la
aplicacién de ia psicoterapla psicoanalitica, como método clinico, los confiictos de orden psicopatoldgico
que provecan tales trastomos. ‘



La aplicaclén del método psicoanalitico de investigacién permite profundizar en @l psico-desarrollo,
para buscar los origenes de orden psicoldgico que ocasionan dicha problemética y con elio abordar las
diferentes detenciones dentro del mismo.

Bleger habla de: * ..dedicamos mucho mds a los aspectos metodoldgicos especificos de nuestra
propia disclplina (psicoanélisis), tratando de resolver los problemas dentro del contexto de nueslro proplo
mélodo y de acuerdo con las caracteristicas pocullares del objeto de estudio y del tipo de conocimiento
que se aporta..." (1980). Esta reflexién clarifica por si misma, de acuerdo al objetivo marcado, la
seleccion de la metodologia aplicada. Afinna, ademds, que “.las insuficiencias metodoldgicas del
psicoanalisis en cuanto a verificacion, control y objstivacidn, no lo invalidan como mélodo cientifico de
descubrirniento en cuanto a que su pilar fundamental reside en la comprension...” (pp. 118-119). De esta
manera, a través de la aplicacién del método psicoanalilico de investigacién se busca llegar a ia
comprensién y no al control o a la verificaclén de los fenémenos que la clinlca nos presenta,

Un objetivo que este ensayo se propone, ademds de la aplicacién del método de investigacién, es
mostrar el proceso clinico que pemmite el descubrimiento del origen de clertos conflictos intra-pslquicos
en el desamollo temprano. A través del estudio de un caso clinico con una nifia de 7 aflos de edad, en el
transcurso de 2 afios, se descubren las causas que la llevaron a presentar una severa baja en su
rendimiento escolar y ser identificada por la escuela primaria como una alumna que presentaba retardo
mental, El marco referencial es enlonces en este trabajo, la teoria psicoanalitica del desarolio.

En nuestro caso en particular resulta de gran importancia metodolégica profundizar en el origen y
evolucidn del método en la préactica clinica infantil. Freud, a partir de la exploracién clinica de los adultos
descubre la importancia de ia vida psiquica Infantil. En relacion con este problema, Lebovici” refiere:
“Ya en 'una leoria sexual' proponia una metodologia para conocer ei desarrollo y la organizacién
psicalégica de ios nifios. Se trala de una triple via de acceso que consiste en la reconstruccién por medio
de Ia cura psicoanalitica de los adultos y el tralamlento de los nifios mismos, a lo cual sugiere que se
agrogue la observacion directa...” Agrega que: *Gracias a las curas- psicoanaiiticas que practicé con
adultos y gracias a su autoandlisis Freud lieg6 a reconstruir la vida instintiva del nifio, Como se sabe, no
tuvo la ocaslén de conocer el psicoanélisis de Juanito de 5 afios mas que por Intermedio de sus padres.
No obstante, Freud habia admitido toda |la Importancia del psicoénﬂllsls de nifios y de su observacién
directa y menciond particularmente el fulhro de este método en 'Una Teoria Sexual'..." El prefaclo de
1920 refiere Lebovici, nos indica precisamente la Importancia que Freud atribuye a la reconstruccion de
1a sexuaildad infantil a través del psicoandllsis de adultos: *...s6lo aqueilos investigadores dolados de la
paciencia y ia habilidad técnica necesarias para ilevar el andlisis hasta los primeros aflos infantiles dei
paclente, podrlan confirmar los comlenzos de la vida sexual humana que aqui se describen, Con



frecuencia se carece aun de la posibilidad de realizar dicha exploracién, pues la accién médica exige una
rosolucion mas rapida del caso clinlco. En cuanto a las personas no médicas que ejercen el
psicoandlisis, ni slqulera tiensn acceso a este sector y carecen de toda posibilidad de formarse un juicio
sustraido a la influencia de sus propias repulsiones y de sus prejuicios. En efecto, si el hombre supiera
como aprender algo de la observacitn directa de! nifio, estos tres ensayes padrian haber quedado sin ser
escritos...” (pp. 111-318).

La cita anterior nos muestra la gran preocupacion del creador de psicoandlisis en refacion a las
maneras de abordar la investigacién en niftos. Freud enfrentd el problema de su primer paciente infantil,
utilizando a un tercero (el padre def pequefio) como terapauta,

E! padre del pequefio Juan (de § aflos) solia comentar con su maestro innumerables eventos sobre el
desarrollo y fos alcances que su hilo mostraba, Al parecer, ante fos sintomas fdbicos del nifto, e! padre
recurre a la asesoria de su maestro Freud en una bisqueda por resolver los Intensos miedos que su hijo
presentaba. Asi, maestro y alumno se reunfan en sesiones de supervision en donde el padre del paciente
comunicaba a Freud sus observaciones; éste uitimo le ayudaba a comprender dichos sintomas y a st
vez le indicaba ciertas Intervenciones con el nifio. £ pequedto, conocedor de esta dindniica, recibla con
beneplécito las interpretaciones que Freud envia a través del padre.

Es claro como Freud utilizé ampliamente el caso de Juanito para comprender (y simultineamente
corroborar) sus hipétesis acerca de las neurosls infantiles y su papel en |a organizacion de las mismas.
Dicho trabajo muestra una amplia exposicién ciinica de una fobla a los caballos, en un nifio de § aios.
Muitipies autores coinciden en que esta obra (publicada originaimente en 1908) tuvo como finalidad
vaildar, por medio de a observacién psicoanalitica, ciertas hipétesis ya propuestas en escritos previos
sobre "una teorfa sexual’.

Lebovici”, en un minucloso analisis sobre la influencla que Ja obra de M. Klein y Anna Freud tuvo en
la aplicacién del psicoandlisis en la Infancla, describe cOdmo la primera puede ser considerada la
inicladora de la teoria psicoanalitica en los nifios. Ya anlerormente, Hemmine Von Hug-Hellmuth habla
seflalado las excelentes posibliidades que Ia practica del juego ofrece para la expresion de fantasia del
nifio, a la vez que para la comprensién e inlarpretacion de la misma por parte del analista.

Para Kiein, el psicoanalisis nfantil, debe:

a) evilar toda influencia pedagégica



b) estimular e impulsar el juego en el nifo, no sélo en ias curas precoces sino también a edades
mayores
c

~

procurar esencialmente 105 juegos con pequeios objelos representalivos. Segun ella, este juego
es el equivalente de una fantasia mastuibatoria
d

-~

otorgar a la inhibicldn ante el juego, el valor de la inhibicién intelectual en el adullo, la cual se
elimina por medio de [nterpretaclones- sistematicas que liene un cardcter urgente y que deben
incluirse en la situacion terapéutica, En ésta se organiza entonces una auténtica transferencia de
las emociones mas precoces, casi siempre pregenitales, poro que reflejan los pimeros Nucleos
del Edipo”

Es asi que, partiendo de la comprensién e interpretacion de secuencias de juegos, Mefanie Klein
describié completamente [as fantasias de objeto parciat.

Anna Freud ha prelendido permanecer méas cerca del hecho clinico. Su argumentacién se apoya en
tres drdenes de comprobaclones. Primero, el juego no representa ofra cosa que una aproximacion
discutible en materla psicoanalitica, muy distinta del método llamado *de asociacién libre", que se
emplea en el adulto. El juego es una expresion rigida, bastante parecida al texto elaborado de un sueilo,
al que un adulio toma como punto de parida para aseclar. Segundo, el yo del nifio esta en plena
evelucién, sobre todo, antes do que se haya fijado la evolucién edipica. El superyo no esta aun
tolaimente estabilizado, como lampaco las formas de organizacidn del yo, que todavia dependen mucho
dol peso del enlomo. Por ello, no se puede hablar de la construccton de una verdadera neurosls de
transferencia. Tercero, resulta Imposible para el psicoterapeuta conservar una actitud estrictamente
neutral, y le es dificil renunciar a toda intencion pedagdgica, en ¢! mas amplio sentido del término.

Para los objetivos de presente trabajo, tomando en cuenta la edad de la paciente tratada y el tipo de
problemética que manifeslaba, se optdé por apiicar las aportaciones que Anna Freud proporcicna al
mélodo psicoterapéutico psicoanalitico, ya que este enfoque permite una Intervencién integral tanto en la
exploraclén de los procesos Intra-psiquicos como en la posibilidad de una influencia en el enlomo escolar
y familiar de la pequefa.

En cuanto a ias consecuencias que esle enfoque de Anna Freud provoct en fa practica clinica
psicoanalftica, Lebovici menciona que; *Preconizaba una técnica en la que de alguna manera estuviera
preparada la transferencla®, esto es, “Era necesario convencer al nifio para quo aceptase el tratamiento”;
lo cual, favoreceria ‘la expresién de la ansiedad de perturbaclones dei comportamianto que irritan a su

* Traiba (sic.)



familla®. El terapeuta "debla o hacerse su allado mostrando, por ejemplo, a un nifio ansioso que su fobia
lo alsla, que se respeta, pero que se le puede ayudar a superaria, o seduclrio con la préctica de juegos
agradables, que le permltan confiarse al psicoterapeuta...’

Como podemos deducir de la presente cita, 1a escuela de Anna Freud plantea las bases para el
desarrollo de lo que posteriormente al pslcoandlisis se conoce como psicoterapia de orientacion
psicoanalitica. Igualmente podemos observar la funcién mas amplia que desempefa el juego como
técnica, la relacidn terapéutica y el entomo: “El juego, en cierta fonna, s un instrumento de seduccién
que permlte al nifo expresarse mientras que la relacion que le subyace puede interpretarse. Al mismo
liempo, el ambiente familliar es ebjeto de una maniputaclén terapéutica, segin métodos ampliamente
aplicados en el ambito psico-soclal de los padres...".

La aplicacion de la psicoterapia psicoanaliticamente orientada permitié detectar, desde el Iniclo del
proceso terapéutico, no solo dificullades escolares severas sino, ademds, problemas en el
establecimlento del vincuto afectivo.

E! trabajo clinico con una nifta de 7 afios de edad, en pleno ejercicio de su vida escolar, permitié
conocer a to largo del tratamiento, aquellas detenciones en ei desarollo intrapsiquico que la llevaron a
presentar los traslomos antes sefialados. Los descubrimientos en tomo a su psicadinamia refieren, como
concluslén, vicisitudes del desarrollo de la paclente en tomo a los vinculos objetales que la llevaron a
conformar un estilo relacional objetal de tipo simbiético. Este, si blen por un lado la defendia de un
estado psicdtico, por el otro, le ocaslonaba toda upa serie de dificultades en la interaccidn psicoafectiva
con las figuras significativas de su ambiente. Eslo ocaslonaba incluso desorganizacién no sélo en su
conducta manifiesta, sino en el ejercicio de sus funclones yolcas.



MARCO TEORICO

HISTORIA DEL CONCEPTO DE SIMBIOSIS

La conformacldn de la teoria del origen simbidtico de la psicosts infanti) parte de los estudios clinicos
psicoanaliticos que realizé Mahler a partir de 1930, En dicha investigacién la autora observd cleitos
casos de patologla emaocional severa que no correspondian nl a un cuadro tipicamente naurético, ni a un
sindrome orpanico especifico. Ella definfa como caracteristica principal de esos nifios la confluencia de
“rasQos” semejantes a la esquizofrenia.

Kanner, en 1924, reconoce {a existencia del “autismo infantll temprano” y jo caracteriza como una
patologlia especifica. Sin embargo, en sus observaciones Mnhiern se dirige hacia una conceptualizacion
diferente de las caracteristicas autistas: *graduaimente me df cuenta que el autismo era una defensa
-una defensa psicética- en cantra de la falta de esa nacesidad vital y basica dei ser humana pequefio en
sus primeros meses de vida: la simblosis con una madre o con un sustituto matemo...” (pdg. 18).

De las primeras presentaciones clinicas de Mahler, Ross y De Fries en 1948, surgen {as primeras
conclusionas en donde se resume lo sigulente: &) rasgos de {a sintomatologla manifiesta del nifio
“semejante at esquizofrénice” que lo distingue de otros grupos nosolégicos de desérdenes infentiles
intervelacionados dindmicamente; ) definicidn de las manifestaciones del rompimiento con la realidad
de estos nifios y sus intentos de restitucién; ¢) como caracteristica especifica del cuadro: su Inhabilidad
para establecer relaciones de objeto significativas e interactuar con otros seres humanos. Al intentar
ublcar el momento en qtia este trastomo surge, la aulomn define parte de Ia patogenia que acusaba a
sus paciente observados: “aun cuando mi ideal dei tlempo de ia Iniclacién de la psicosls era un tanto
Inexacta, en dicho trabajo (1949) aventuré {a opinidén de que ia Iniclacion de la psicosis ocurria durante el
primer afio de vida y parecla deberse a, 0 al menos coincidir, con la falta por parte del infante de una
‘esperanza normal’ de rescale de, o gratificacidn de, hambre de afecto por su madre..." (pdg. 20).

Mas adelante, el trabajo clinico psicoanalftico mostré cémo en clertos casos (ver los casos de Benny,
Ara, Alma y George cap. 4 y 5) la separacidn de la madre fue el elemento que desencadena la ruptura
psicética con Ia realidad: “en el segundo periodo cruclal de ia iniclacion, posterionmente a la infancia (del
segundo al quinto afio) la apersonaclbn' de la madre, hasta ahora narcisista, ya no era suficiente, como

* Palabra derivada del aleman “appersonierung", que significa: Incorporacién de las caracteristicas de objetos
externos o persanas a travds de un procesa da extensidn del yo.



lo dije entonces, para actuar en contra de la predisposicidn abrumadora de angustia en estos nifos...”
(pag. 20).

Ya en la década de los cincuentas quedan definidas Ia sintomatologia autista y la simbidtica,
dependiendo del tipo de defensas y de |a estructura restitutiva, Estas defensas se dan como resultado de
regresion psicética del yo para manejar los impulsos y las dificultades amblentales.

Antes de cantinuar con la descripcidn técnica del tratamlento que aqui se expone, considero
indispensable hacer un paréntesls para remarcar ia importancia de diferenciar el trastomo psicotico
simbidlico con defensas autistas, descrito por Mahler en 1855, dei sindrome autista de Kaner, como
actualmente se define a este tltimo.

En la actualidad los trastomos generalizados de desarrollo constituyen un grupo de desérdenes
neuropsiqulatricos que se caracierizan por un delerloro cualitativo en el desarrollo cognitive, social y
comunicativo dei nifio, el cual se presenta durante el primer afio de vida. Dentro de este grupo de
trastomos, es el autismo el sindrome més estudiado hasta el momento. Este desorden difiere de los
atros trastomos del desarrollo en que su evolucién y rasgos de conducta son distintos, y no simpiemente
reflejan un menor nivel de desarrolio; segun describe Rutter en 1978, sin embargo, es incluido en esta
clasificacién por su Impacto en el desarrollo en general del pequefio con esta alteracion.

El criterio del D.S.M.~III-Rz para autismo infantil considera (en base a un enfoque evolulivo) una serie
de 16 criterios individuales para el desorden autista. Estos criterios estdn agrupados en tres categorias:

a) Deterioro cualitativo en la Interaccién social,
b) Deterioro en la comunicacidn y en las actividades imaginativas,
¢) Repertorio muy restringido de las actividades y ios intereses.

Para obtener un diagnéstico de autismo, un individuo debe presentar un minlmo de 8 de los 16
criterios establecidos, con un minlmo nimero de criterios especificos en cada una de las categorias. La
edad precisa de aparicién dei problema no se incluye, sin embargo, este trastomo se presenta antes de
los 3 aflos de edad (Ver D.S.M-Il1-R, 1988 pdg. 38-47),

Los datos anteriormente referidos establecen claramente ia diferencia entre lo que en la actualidad se
conoce como el “sindrome autista y el trastomo psicético-simbidtico con defensas autistas, para ei cual
retomamos nuevamente nuestro enfoque psicoanaiitico.



Més tarde, a partir de sus estudios clinicos con pacientes altamente periurbados, Mahler” recume a la
observacién para obtener, como ella decla, *in stalu nascendi® datos verbales y preverbales que
confinmaran, refutaran o condujeran a la reelaboracién de hipétesis psicoanaliticas.

En sus estudios longitudinaies la autora, al igual que Spitz, centrd su interés en cdmo durante el
establecimienta de las primeras relaciones objetales de fos nifios con su madre se construyen las
estructuras intrapsiquicas. Estas ultimas eventualmente penmiten al nito funcionar de manera
independiente del objeto y, a su vez, 1as vicisitudes en fa relacién primaria del niflo con su madre pueden
contribuir a la patologia de esas estructuras.

Influenciada por el trabajo de Hamann y Jacobson, Mahler asumid que la construccidn de la
representacién del seif y del abjeto es basica para la formacion y funclonamiento del yo y del superyo.
Eila pane de que, i blen et pequefto es capaz de distinciones perceptuales entre varios elementos del
mundo extemo, s6lo gradualmente es capaz de tormar una representacidn mental integrada de la madre,

y sélo graduaimente podré construir una representacion mental unica y estable de si misme, diferente de
su primer objeto de amor.

Mahiler hipotetizd que la representacin mental del self y del objeto se construyen gradualmente, por
pasos progresivos, durante el desarrolio de las primeras relaclanes objetales. Ella se dio a la tarea de
determinar la naturaleza de esta progresion,

DEFINICION DEL CONCEPTO SEPARACIGN-INDIVIDUACION

Los resultados de sus Investigaclones penmitieron a Mahier y colaboradores conceplualizar este
desamollo progresivo en témminos que ella llamd *proceso de separacién-individuacidn®, Este procesa es
basico en la teoria de las relaciones objetales propuesta por Mahler, comprende dos aspectos diferentes
que se Interrelaclonan de manera progresiva: a) *Separacldn®, que se rafiere al proceso par el cual 8l
nifio graduaimenie forma una representacion Intrapsiguica del seif, distinta y separada de la
representacién de la madre. Esto no se refiere a una separacidn fisica espacial de fa madre o a la
disolucion de ia relacion interpersonal con ella, sino al desamolio de un sentido Intrapsiquico dei ser que
permite funcionar de manera Independiente de la madre. b) *Individuaclén”: se reffere a los Intentes del
nifio por formar una identidad Individual tnica que implica la asuncidn ¢ e sus caracieristicas proplas.

En un desarrollo dptimo, separacidn e individuacién evoluclonan juntos, pero pueden presentarse
desarrollos divergentas en la evoluclén e incluso detencidn en uno u otro aspecto.



El Inicio del proceso de separaci6n-individuacién se da entre los cuatro a cinco meses de vida del
nifio. Este proceso incluye cuatro subfases bien diferenciadas y observables en la conducta espontanea
durante el desamolio: diferenciacién, ejercitacién, reaproximacién, asl como en el camino hacia la
constancia objetal. Ademas, la autora distingue dos fases anteriores a este proceso: una en las primeras
cuatro semanas (fase autista normal) y otra del segundo al cuarto o quinto mes de vida (fase simbidtica
normal).

En el presente trabajo, el proceso psicoterapéutico permite constatar algunas observaciones que
Mahler reporta al referirse a las vicisitudes en el proceso de separacién-individuacion que producen
efectos noclvos en el desarrollo y dan como consecuencia una patologia menor o de rango medio.

En 1063, Mahleru dijo; *Tengo la impresién de que nuestro estudio ha demostrado con bastante
claridad, desde el punto de vista clinico, que la disponibllidad libidinal de la madre, debido a la
dependencla emocional del nifio, facilita un desenvolvimiento dptimo ds las potencialidades Innatas. He
tralado de mostrar mediante ejemplos especificos cémo este factor contribuye a facilitar o dificuilar una
sintesis anmoniosa de las funciones auténomas al servicio del yo, la neutralizacién de impulsos, y la
sublimacién, activando y obstaculizando temporariamente el flyjo de energla evolutiva, proceso que
Emst Kris (1955) ha descrito tan cabalmente” (pég. 215).

En su descripclén del proceso de separacidn-individuacion, 18 autora explica cémo su estudio
observacional conlleva mitiples objetivos. Uno de ellos, especificamente de importancia para este
trabajo, es el de analizar los lipos de varaciones y desviaclones menores de alcance medio que
presentaban los nifios “normales’ de *madres promedio de dedicacién coman®. Esto, con ia finalidad de
conocer la influencia patoldgica de esta “varianza de normalidad" en la psicopatologla de menor grado.

Con tai propdsito, se Identificaron determinados momentos del desarrollo que pueden ser
generadores de patologia menor; estos aspectos son: a) final de la fase de ejercitacion, &) perfodo de
acercarnlento o tercera subfase dej proceso de separacién-individuacion.

Alrededor do los 15 6 168 meses, el nifio desarrolla una conclencia definida de su propia separacion. Al
ténnino de la etapa de ejercitacién, el logro maduracional del yo (motricidad lbre) y el progreso. de
desarrollo cognitivo, enfrentan al nifio a una nueva y peilurbadora realidad: su relaclén auténoma con el
mundo extemo. Este confiiclo evolutivo e implde mantener la fantasia de su grandeza omnipotente. Es
en esle momento en que el narcisismo resulta particularmente vulnerable a! peligro de deflaci6n.



Por otro lado, en la tercera subfase del proceso de separaclén-individuacion, durante el periodo de
acercamiento, el nifio al hacerse cada vez mas concicnte de su separacion comienza a emplear toda
clase de mecanismos, en parte intemalizados y en parte aun escenificados, para enfrentar esa
conciencla y poder negar ia separaclén, El resultado es que aumenta la ansiedad de separacion y se
acentua la desidentificacion con la madre, con la que se entablan luchas dramaticas y coercitivas. A sste
confiicto evolutivo se ie denomind: crisis de acercamiento.

Para Mahler, el comprender [as fijaciones an la crisis de acercamiento permite esclarecer en algunos
trastomos de tipo neurdtico la dificultad de encontrar ia “distancia 6ptima” (como refiere M. Bouvel en
1958), entre el yo y el mundo de los objetos. Afirma la autorau: *Hay una oscilacién entre anhelo de
fusionarse bealificamente con Ia representacién del objeto bueno, con la madre simbiética de otrora,
‘totalmente buena' (al menos en la fantasia), y la defensa contra el reengoifamiento por elia, que podria
causar ia pérdida de la autoidentidad auténoma...” (pég. 249).

APORTACIONES DE LA ESCUELA KLEINIANA

Klein es pionera indudahle de toda la comiente psicoanalitica contemporinea que enfatiza la
importancia de la relaclones de objeto lempranas como base del desamolio psiquico y de la personalidad.
Tysonu' en un minucloso andiisls de la obra de Klein, describe cémo ella derivé la mayoria de sus
teorfas de la ohservacién y anélisis de niflos psicéticos. Su trabajo mostré la importancia del desarrolio
de las relaclones objetales preedipicas tempranas en la emergencia de psicopatologia, profundizando asl
en la idea de Freud en tomo al complejo de Edipo. Para Freud, el desamollo objetal temprano se define
en la estiuctura psiquica en tomo al desarrollo edipico del nifio, considerando esta fase del desarrollo
psicosexual como factor delerminante en el estabiecimiento de psicopatologla, Por su parte, Kiein basé
su teorfa en e} modelo topogréfico de Freud ampliando !a teorla del instinto do muerte y desanroliando su
propio cuerpo ledrico. A partir de 1948, uno de sus princlpios basicos fue que todo conflicto estd basado
en una fucha entre el instinto de vida y el instinto de muerie. Este conflicto se da y opera desde el
naclmiento. De hecho, el nacimiento en sf es experimentado por el nifio como un gran trauma que
produce una gran ansiedad persecutoria en relacién con el mundo extemo. El primer objeto del nifto, ei
cual existe en su mente como un objeto separado dei sel! desde el princlpio, es el pecho de fa madre, y
éste es vivido como hostil debido a la ansiedad persecutoria. Kiein enfatiza a través de su trabajo la
primacia de los instintos, (o cuales son esenclaimente equiparables con ias relaciones objetales.



Postula ademds que el yo, la fantasia inconsciente, la capacidad de establecer relaciones objetales,
la experiencia de la ansiedad y la utilizacidn de mecanismos de defensa, todos exlsten desde el
nacimiento.

La fantasia, como ella la define, es la representacion mental del Instinto; por lo tanto, cada Impuiso
Instintual tiene una fantasia correspondiente. Esto significa que los Impulsos Instintuales son
experimentados s6lo a través de la fantasia, y la funcion de la fantasia es servir al impulso instintual,

La vida psiquica se organiza, tanto en su evolucidn como en su funcionamiento, en tomo.a dos
posiclones fundamentales: esquizo-paranoide y depresiva. La primera, que transcurre durante los
primeros meses de vida, es conslderada paranoide debido a que el infante persiste en el miedo a ia
persecucion de un objeto malo extemo: el pecho. Este es introyectado e Intemalizado por el infante en su
intento por destruirlo, constituyéndose en objeto malo extemo € interno, derivada del Instinto de muere.
Su idea de “asquizolde” se deriva de la tendencia a separar lo bueno y lo malo. Elia introdujo el conceplo
de identificacién proyectiva para expiicar el mecanismo a través del cual el infante maneja sus
sentimientos hostlles hacia si mismo y hacia su madre. En la fantasia, el odio y las partes peligrosas de!
self se dividen (en funcién de la temprana escisién de los objetos) y son proyectadas en ja madre con la
intencién de daiar, controlar y poseer ai objeto. Esto lieva a una particular forma de Identificacion, la
cual establece el prototipo de una relacién objetal agresiva.

En adici6n al instinto de muerte, el instinto de vida o libido también esta ligado al pecho como primer
objeto extemo. El pecho bueno también es intemalizado a través de la introyeccldén en un esfuerzo para
preservario; asf el conflicto entre el instinto de vida y de muerie se presenta como el conflicto entre el
pecho ideal y el pecho devorador, Los dos forman el nucleo del super yo en sus aspectos buenos y
malos.

La caracteristica del miedo en los tres primeros meses de vida parte de la idea de que el objeto
perseculoric malo entrard en el yo y destruira at pacho ideai intemalizado, anlquilando de esta manera al
self. En relacién con estos temores surge el conceplo de la envidia, la cual también existe desde ei
nacimiento. Ya que el pecho Ideal est4 tomado como la fuente de amor y bondad, el yo se esfuerza por
emulario, Por otra parte, este mecanismo resulta imposible debldo a que una fuerza opuesta, la envidia,
a lravés del yo desea atacar y destruir al pecho bueno. Frente al conflicto el nifio intenta nuevamente
escindir las partes afectivas dolorosas y, si su defensa es exilosa, la gratitud se introyecta en e pecho
ideal y va a enriquecer y fortalecer al yo.



! el desarrollo es favorable y, en particular, ia identificacién es hecha en funcion del pecho bueno, ef
nifio empisza a tolerar su Instinlo de muerte e intenta menos escindir y proyectar, con menos
sentimientos paranoicos, avanzando hacla la integracion del yo. Los aspactos buenos y malos acerca de
los objetos son intensos, en virtud de lo cual, el niflo ve a la madre como una fuente a la vez que como
un recipiente de ambas ciases de objetos.

Ei nifio entonces, a los tres meses de edad, se mueve hacia 1a posicién depresiva. Ahora su ansiedad
més profunda es el miedo a daflar o destruir al objeto de amor. Por tal motivo, intenta Introyectar a la
madre oraimente (intemalizaria) para protegera de sus sentimientos destructivos. Su omnipolencia oral,
sin embargo, lo liava a sentir que el objeto bueno intemo y axterno serd de todas maneras devorado o
deslruido, asi que todo intento por preservardo serd experimentado como destructivo. En la famasia de
muerte, la madre es devorada en pedazos dentro del nifio. Senlimientos de pérdida y desesperanza, de
lipo depresivo, caraclerizan esta fase. Pero esta depresién evoluciona mas alld, movilizando el
desamolio del superyo y el complejo de Edipo. Bajo la influencia de ansiedades persecutorias y
depresivas, tanto el niflo como la nifia se alejan del pecho de la madre a ia ailura de la fase oral-sadica
(entre 8 6 @ meses) hacia el pene del padre como un nuevo objeto de deseo oral.

Ahora los deseos edipicos se iraducen en fantasias de quitarie a la madre: el pene, sus contenidos
corporales y los bebés. Aunado a estos deseos surgen en el nifio tendenclas do reparacin propias de la
posicién depresiva, lo cual pemnite 1a consolidaclén dei superyo y la posibllidad de restituir a la madre.

APORTACIONES DE LA PSICOLOGIA DEL YO

En cuanto at desarmolio de las relaclones objetales, en 1842 Anna Freud nos dirige también a
considerar clerios aspectos fundamentales de la relacién madre-hijo. La autora describe cémo, en un
primer momento de la vida, el nifio es dominado por sus sensaciones y necesidades; tal evento ublca a
1a madre en ef rol de satisfactor basico de las demandas de aquél.

Durante sus afios de Investigacién en ias guarderfas de guena de Hampstead, Anna Freud notaba
cémo los bebés separados de su madre en una elapa muy temprana de su desarvolio mostraban signos
de enojo (algunos atribuidos a fa ruptura de la rutina, otros a la ruptura ds intimidad con la madre).

La autora observé que en los segundos seis meses de vida la relacién del bebé con ja madre iba méas
ali4 de los momentos de salisfaccién de necesidades fisicas, Mas tarde, Anna Freud describe esta etapa
como el momento en que se establece la constancia objetal. Esto es; ia madre representa ahora et



objeto libidinal al cual el nifio embiste constantemente, de manera independiente, para la gratificacion
inmediata de sus necesidades fisicas.

Segin Tysona‘. ella penso que en ¢l segundo ailo de vida la relacién madre-hljo requiere de la fuerza
y variedad del amor humano adulte; asi, el vinculo liega a su maximo desarroilo y todos los deseos
instintivos def pequefto se centran an la madre. Esta etapa de piena sensacion de bienastar es seguida y
mitigada por sentimientos de ambivalencia y posteriormente de rivalidad (de acuerdo con las etapas
psicosexuales del desarmollo).

Con la emergencia de estos sentimientos conflictivos, el nifio entra en un compiicado torbeilino de
sensacionas que sa entremezclan y caracterizan posteriormente la vida emocional del ser humano.

En la sigulente etapa, de los tres a los cinca afios de vida, la inevitable decepcién edipica y el retiro
del amor de los padres en un intento por “civilizar al pequefio, provocan en éste gran enojo. Intensos
deseos de muerte hacia los padres surgen en el nifio y parecen ser confirmados con la separacién, Este
fenémeno provoca en el pequeiio una gran culpa y un Intenso dolor.

En las menclonadas guarderias, Anna Freud ohservo que este dolor Interferla con la posibilidad de los
nifios de disfrutar a sus padres cuando éstos podian visitarios. Clartamente, ella noté cémo el intenso
dolor que seguia a la separacién indicaba posibles consecuenclas serias para el ajuste posterior del nifto.
Formulé tamblén posibles consecuenclas de separacién que acompafian a cada etapa del desarralio,

Ademds de sus aportaclones al problema de las relaciones objetales, Anna Freud es probablemente
la autora que més se ha ocupado del problema de la evaluacién diagnéstica en el niflo. Delimité los
principlos que debian fundar los criterlos de nommalidad y la posibilidad de fa remision espontdnea de
clertos cuadros clinicos Infantiles, en funcién de lo cual pudo precisar también las caracteristicas de los
cuadros en los que estarla indicado el psicoandlisis Infantil. Insistié en la necesidad de formular un
diagnéstico que condujera a una clasificacién fundada en la metnpsilcologin, teniendo en cuenta los
aspectos topogréficas, dindmicos, econémicos, genéticos y adaptatives, Es clésica la comparacién que
realiza Anna Freud de la entrovista clinica can una fotografia instanténea que describe la situacién
sintomética de! nifio, su funclonamiento pulsional, relaclonal, defensivo, cognitive y social. Para la
autora, los familiares ocupan un lugar muy particular en esta investigacién, pues son fuente esencial de
datos, sobre todo en 1o que se refiere al desarmollo y a Ia evaluacién de la patologia.

Todos los datos recogidos durante fa evaluacidn, indica la autora, se agruparén en relaclon con
slgunos aspectos fundamantales. Do esta manera, a parir de la libido, y el yo y superyo, los



mecanismos de defensa, asi como los conflictos intemos y con el medio, Anna Freud construye las
lineas de! desarrollo. Como la propia autora reﬂoreaz “Asl podemos rastrear las combinaciones que
conducen desde la completa dependencla emocional del nilo hasta la comparativa autosuficiencia,
madurez sexual y de relactones objetales del adulto, una linea graduada de desarrollo que provee ia
base Indispensable para la evaluacién de la madurez e inmadurez emocional, la normalidad o la
anormaiidad...” (pég. 55).

Da esta linea protolipo se desprenden, de acuerdo a los diferentes momentos del desamollo psiquico,
caminos de exploracion que la autora deflne como lineas complementarias durante la evolucién, que
requieren de un conocimlento y explicaclones por parte del estudloso en cada caso a tratar. Estos
aspectos son los siguientes; “a) desde la lactancla hasta la alimentacién racional; b) de |a incontinencia
al control de los esfinteres; c) de ia imesponsabllidad hacia Ia responsabllidad en el culdado corporal;
d)desde el egocentrisnio al compafierismo; &) desde el cuerpo hacla los juguetes y desde el juego hacia
el trabajo...” (p. 55-56).

INVESTIGACIONES SOBRE SIMBIOSIS PSICOTICA

En relaclon al tema presentado en este trabajo, a continuacién se resumen brevemente
investigaciones realizadas en nuestro entomo clentifico en relacién al tema de la psicosis simbittica
infantil.

En su Tesis doctoral, la Psic, Leén Robles presenta el sigulente tema da Investigaclon: Psicoterapia
de una nifta Pslcética. Cormelacidn de su evaluacién ciinica con sus producciones pictéricas. (U.N.AM.,
1078). En este documento la autora se propone hacer un estudio comprensivo de esta enfarmedad y de
su tratamlento presentando un caso ilustrativo tipico de Psicosis Simbiética y su tratamiento,

En dicho proceso se apiica la técnica de psicoterapla Individual psicoanaliticamente orientada durante
tres aflos de trabajo con una nifia de 8 aflos de edad de raza negra, quien residia en un centro
hospitalario psiquidtrico que contaba con servicios de hospital-escuela.

La autora se propuso hacer una corveiacion entre el material pictérico producido por la paciente
durante el tratamlento y su evoiucion clinica. Esta Gftima obsarvada a través de las producclones
verbales y patrones de conducta, registrados durante las sesiones psicoterapéuticas y en la vida
cotldiana de la pequefia.



Al conciuir ef perfodo de tratamiento se tomaron todos fos dibujos que espontdneamente la paciente
produjo y se interpretaron en comelacidn a sus producciones verbales y canductuales registrados
previamente.

Ef trabajo de investigacién reatizada permitié mostrar cdmno et material pictdrica puede ser utilizado
desde diversas perspectivas: A). Como instrumento de evaluacién longltudinal de fa evolucidn clinica
del aparato psicoldglca del pacienle y por la tante del progresa y electividad del procesa terapéulico.
B). Como registra abjetlvo de tos eventos que estan tamando lugar en un praceso psicoterapéutico,

C). Como Instrumento que permite evaluar las metas parciales que se van alcanzando durante el
tratamienta.

A través del material pictorico se logra, de acuerdo a ia awtora, una evatuacion objeliva de ia
electividad de la psicaterapla y permite finalmente, establecer ef grado de alcance que ha tenido fa
terapla en et fogro de {as metas finales que se habfan propuesto. Ds esta manera se cuenta con material
" objetivo del proceso terapéutico, ef cual faciiita un andilsls clentifico del material de Investigacion.

Por otro tado, existen aigunos trabajos clinicos que ia Dra. Pid y Col. (1883) han realizado en tomo al
tema de la Psicasis Simbidtica. En ef arllculo: Reflexlones sobre {a teorfa de fas refacianes de objeto en
ef psicoanallsis Infantii (P14, E. Y Cruz, M., 1983), ias autaras se propanen mostrar la labor conjunta
supervisor-terapeuta en el tratamiento de un vardn de 7 aflos con diagnéstico de psicosis simblotica,

atendiendo a ia noseogralia de M. Mahler y centrando ¢l andlisls en fas relaciones de abjeto y ja
reconstruccién det pasado.

Las autoras refieren... “La comprensién @ interpretacidn dei matedai clinico, se contemplé desde 2
marcos referenclales; ia escuela norteamericana, tamando como representante a M. Mahier y la escuela
inglesa en ia representacion de la teoria concebida par M. Klein...”

En dicho trabajo se presentan (ragmentos de seslones representativas de la problematica que el
pequefto paclente presentaba y aspectos dei material que resultaron relevantes para el estudio def tema.

Existen algunos desarrolios desde el punte de vista de la retacion matemo-infantif en tomo a casos de
niftlos con trastomos de psicosis simbliética. La psicologa Sacruka (APM, 1983), en su lesis de
investigacion: Depresién Matema, psicosls simbibtica y adquisicion de ias funciones yolcas a través del
modelo tripartita (nifo-madre-terapeuta), aborda este tema aplicando fa técnica clésica de psicoterapla-
tripartita que Mahler propone para las casos de niftos con trastomas psicotico-simbibtico,



En su trabajo Ia autora propone lo sigulente: 1) La depresién caracterolégica materna (entendiéndose
por caracteroldgica el hecho de haber sufrido pérdidas de objeto de amor desde hace mucho tiempo y no
haber elaborado estas pérdidas), Impide que el infante se separe emocionalmente de la madre, y
progrese en su desarrollo déndose una psicosis simblética. 2) La ausencla emoclonal de padre o de
algun substitulo patemo como modelo de identificacién en el caso de una madre con una depresién
caracteroifgica contribuye a la aparicion de una simbiosis patolégica entre el nifio y 1a madre.

Como se menclond anteriormentc en esle caso, se aplicé la técnica de psicoterapin
(psicoanaliticamente orientada) tripartita que Mahler diseilé para estos cases. A través de 2 afos de
trabajo con una frecuencia de dos veces a la semana, se realizd un registro por escrito de la evelucién
de las sesiones.

Al concluir este trabajo la autora refiere: a) este tipo de patologia es complementaria y circular, es
decir, tanto en la madre como en el nifio existe la ansiedad de separacién, en ambos hay un temor de
perder ai objeto de amor, por lo que ia relaclén se esirecha mas y se impide la diferenclacién, b) Las
prerrepresentaclones que los padres, sobre todo la madre, se forjan de los nifios por nacer, en el caso de
la pslcosls, son defectuosas y psicéticas,

Para concluir, cabe seflalar que no se encontraron trabajos de investigacion reaiizados en nuestro
entomo académico que hagan referencia especlficamente al trastomo que aqui se presenta, lo cual
Invita a dirigir el interés hacla esta nuava aportacién en el campo de la psicopatologia simblética en la
infancia,



METODOLOGIA

Anna Freud, al referirse a los recursos terapéuticos en ei psicoandiisis infantii, se basa fundamentai-
mente en el tipo de alteraciones que el nifio presenta para de ahl derivan las indicaciones de tratamiento.

Aqui nos referiremos a las estrategias que la psicoterapia psicoanalitica utiliza en casos no neurdticos
donde segun refiero |a autora, ias detenciones, defectos y deficiencias del desarrollo producen en el nifio
caracteristicas especificas que requieren de modificaciones a la técnica del tratamiento, Esto signitica,
que el proceso terapéutico (psicodindmico) modifique los elementos (terapéuticos) del método
psicoanaiitico, que en el caso del nifio pueden ser utiiizados si asi se requiere.

La inlerpretacidn de la transferencia y la resistencia, ia ampliacidn dei area de lo consciente a
expensas de las partes inconscientes del ello, del yo, y del super-yo con su consecuente aumento del
dominio del yo, fueron elementos aplicados para este caso.

Anna Freud insiste en algunos recursos extras en el caso de los nifos. En este proceso se utilizo la
verbalizacion y clarificacién de lo preconsciente como una manera de preparar el camino para la
inferpretacién adecuada. En fa fase inicial dei tratamiento, este recurso aparece como un eiemento
bésico, ya que el severo probiema de control de kinpuises de la nifia, impedia en eila el logio de
cualquier tipo de introspeccién reflexiva sobre si misma. Asi pues, durante el primer semestre del
tralamiento el trabajo mds inlenso se orientd hacla los sefalamientos, las confrontaciones y las
clarificaciones.

La autora mencionada hace amplia referencia a elementos de tipo sugestivo en ei tratamiento de
niflos; esto como consecuencia inevilable de la posicidn transitoria de poder e importancia emocional del
lerapeuta en la vida emocional del paciente. En el presente caso se utiliz6 también este recurso,
bésicamente en los perfodos de ejercilacién de funciones. Por ejemplo; ias actividades de representacion
gréfica, linglisticas, de pensamiento constructivo, etc., proporcionaban a ia pequefia una experiencia
emocional correctiva que permitla un desarrollo intrapsiquico mas arménico.

Un elemento mas, referido por la aulora y ulilizado en esle caso como eje de !a relacién lerapéutica,
fue el faclor de seguridad, que en el caso dei nifio en general, y muy particularmente de esta nifia,
resulla de vital importancia para el desarrolio de un vinculo terapéutico eslabie y de confianza plena. De
esla manerg, ia pequeia podia expresar sus necesidades impuisivas en un clima de méaxima seguridad
para ella,



Es en casos como éste donde los grandes defectas de 1a libido provienen de etapas tempranas de
dificultad en el vinculo objelal (MIVEL SIMBIOTICO), que &} pracese psicolerapéutico praveca que el
paciente desamrollE un vinculo acaorde a sus niveles primitivos de detenciones en el desamrollo.

Para este lipo de nivel de funcionamiento intrapsiquico Anna Freud® apunta: “..el nifio puede
reacclonar "a ja_intimidnd de_la relacién analista-paclente, que es favorable para el crecimiento del
vinculo libidinal, debido a Ja frecuencla y prolongada duracién del conlacto, la ausencia de
interrupcianes, la exclusién de rvales molestos, etc”. Y Agrega que: “Apoyado en esta nueva y diferente
expetiencia emocional, el niflo puede progresar hacla niveles mas adecuados de desarrolfo libidinal, un

camblo terapdutico iniciade dentro del marco del analisis de niflos, pero basado en una experiencia
emacional comrectiva” (pag. 180).

TIPO DE INVESTIGACION

Se trata de un estudlo longltudinal del caso de una niffa de 7 aflos de edad, en cuye desarrolio objetal
se presenta un trastorno de tipo simbiético.

Las acciones orientadas a dicho estudio pueden resumirse en:

1) Una valoraclén psicoldgica que, mediante el esquema de las funciones yolcas proporciona los

datos requeridos para evaluar las lineas del desamollo disefadas por Anna Freud (1971) en el pesfil
psicadindmico.

2) Bl andlisis de Jas seslones cen la paclente, cuyo tratamlenta se lievd a cabo sigulendo los
lineamientos de la técnica de psicoterapla Individual psicoanaliticamente arientada. De un ciimulo de 160
sesiones de 45 minutos cada una, durante dos afios, los primeres 18 meses la frecuencia fue do dos
veces a la semang, interrumpidas sélo por vacaciones de Navidad y Semana Santa. Los siguientes 6
maeses fa frecuencia de las seslonaes fue reducida a una vez por semana.

3) Un trabajo dirigido en dos verientes: 1) La psicoterapla individual psicoanalllicamente orientada,
que por medio del sefialamiento, la confrontacidn y la Intempretacin, permite unir las paries
resignificantes de ta historial personal de la nifia, lo cual a sy vez posibilita e} desamollo psicoafectivo
congruente con las exigenclas del medio amblente. 2) La orientacién a los padres, trabajando sobre las

-] subrayado es mio.
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formas de interaccion familiar y reestructurando tas relaciones jerdmuicas, asi como los limites y las
funciones de cada elemento.

La psicoterapia, que como se ha dicho, se desarrollé de manera individual, en sesiones de 45
minutos, se llevé a cabo dentro de un cubiculo de 2 x 3 mts. que contiene un escntorio, tres sillas, un
juguetero, un librero y sels cofines.

La orientacidn a los padres se realizé con uno 0 ambos, segun fué necesaric, en sesiones de una
hora. La frecuencia de las mismas estuvo determinada por, cuando los padres lo solicitaban o Ia
terapeuta lo requerla, y se llevaron a cabo en el citado cubiculo, esto con el fin preventive de que
eventualmente las intervenciones de los padres pudiesen alterar el proceso psicoterapéutico.

RECOLECCION Y ANALISIS DE DATOS - Para reallzar |a recoleccion y andlisis de datos, se
tienen reglstradas 1680 sesiones, tas cuales fueron transcritas a partir de grabaciones del
dlalogo terapeuta-paciente. De manera simulldnea, en cada sesldn se tomé por escrito el
registro de conductas no verbales terapeuta-paciente que se sucedfan simultdneamente al
didlogo (registro de observaclones directamente por la terapeuta).

A partir de! material clinico transcrito se procedié a realizar un andlisis longitudinal del
proceso a fravés del 7 cortes transversales, fos cuales comprenden alrededor de 22 o 23
sesiones para cada perfodo de evaluacitn,

El material se revisé con base en jos siguientes aspectos:

a) Desarolio dal proceso psicolerapéutico, momentos del proceso terapéutico; finalizacién
y cierre del mismo.

b) Avances conductuales en ta nifia que muestran si evolucion en el desarrolto psiquico y
mental con base en el andlisis de las funciones yolcas.

c) Momentos de separacién entre la nifia y su terapeuta por periodos vacacionales.

d) Capacidad de la pequefia de poder manejar satisfactoriamente los nuevos confiictos que
su ambiente le presentaba, por ejemplo: el momento en que nace una hermanita, el
cambio de consultorio, €l cambio de escuela, etc.

En esta presentacién clinica se seleccionaron 41 protocolos que ilustran el proceso de
tratamiento que la nifia y su terapeuta trabajaron, (La cantidad de sesiones presentadas en ei
documento, corresponderan al 26% de las sesiones registradas).

NOTA.- La numeracién de cada protocolo indica el pimero de sesién al que éste comesponde
dentro del registro total,
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MATERIAL CLINICO

ANTECEDENTES

El trabajo clinico se inicid cuando M contaba con 7 aflos de edad. El periodo de evaluacion
diagnéstica estuvo dividido en: dos seslones de entrevista de pareja, una con cada uno de los conyuges
por separado y cualro sesiones de exploracién con la nifia.

Los padres, por exigencia de la escuela, tenlan unos meses de haber consultado a un psiquiatra para
que valorara {a situacién de M. El Dr. X habla concluido que la niia no presentaba problema alguno, sino
que elios coino pareja eran quienes deblan recibir atencidn. Al no estar de acuerdo con la impresion
diagndstica, se negaron a continuar con el tratamiento propuesto.

La pareja me solicité entonces la consulta por referencla de la maestra de inglés de la nifa (hermana
de un expaciente mio), quien consideré qua ante los problemas que esta Ultima presentaba, era
conveniente una nueva opinion diagnéstica.

Al reciblr a los padres, los perciho angustiados e inquietos por no saber qué hacer con los problemas
de su hija (me hacen pensar en dos nifios que buscan orientacién). Ambos participan por igual durante la
entrevista: ¢l describe claramente o que sucede con M, Incluso proporciena més datos que la madre
(como si él fuera *ia mam4”). Su esposa, poco precisa en su Impresion sobre M, me aclara que ella poco
se ha hecho responsable de su hija. Comenta molesta: “ino quiere estudiar!®. El padre responde: “jno
esté ‘preparada’ para la responsabllidadl le da flojera, se le olvida todo, dice ser chiquita como su
hermanita menor, tiene muchos celos de ella, se hace pipi, dice que no quiere a su hermana. Se pasa
horas en fas tareas, no quiso hacer los exdmenes en el cofeplo, es negativa para todo, no toleré clases
particulares, es muy sensible y trabaja bajo e! minimo esfuerzo®. Comentan que la nifla ha sido asi
“desde slempre®. Aln ahora continia con el problema de enuresis, Durante los Uitimos tres meses ha
empezado a tener mledo en la noche; los busca a ellos y se los dice. La tranqullizan, platican con ella y
“en ocasiones” se queda a dormir en el cuario de sus padres. Hace un afio era sondmbula, sélo que “no
sabla por dénde caminary se fropezaba®, comenta el papa.

La familia esté compuesta por el padre, de 36 afios de edad, de origen mexicano. Tiene una maestria
en Antropoioglia Flloséfica (cursada en [srael). Actuaimente atiende el negocio de su madre y recibe
salario por comisién, La madre, de 31 aflos de edad, originaria de Espafia, estudié turismo. M, es hija de
la sefiora solamente; el sefior la adopté al casarse con su pareja, hace cinco afios. Actualmente tlenen
una hija de ambos, de 3 aflos de edad, que cursa presscolar. Por tanto, M es la mayor de las medio
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hermanas. Desde su nacimlento hasta la edad de 2 afios, M vivid en Espafia con sus abuelos. Su madre
vivia como hija de familia, A su abuelo, M le decla *papa" pues nunca conoclé a su verdadero padre. La
nifia dormia entonces con su mami y siguié haciéndolo aqui en México, hasta que nacié su nueva
hermanita. De pequefia, la abuela matema fue quien se hizo cargo de M y quien dirigia a la madre en lo
que tenia que hacer con su hija.

La pareja se conoce el 4 de Abril de 1985 en un viaje de placer por Europa, y deciden casarse el 25
de Mayo del mismo afio. Al mes sigulente vienen junto con M a vivir a México. Después de dos meses y
medlo, la madre se encontraba muy deprimida. Pelean como pareja, y ella decide regresar con su hija a
su tierra. Tres meses después, a raiz del sismo en la cludad de México, ella se angustia mucho pues
plensa que algo le sucedi6 a su esposo; se ponen en contacto y eila le comunica que regresa a México
sin fa nifja. ! ie dice que tome una decisién: o se viene con la nifla y forman una familla, o se olvida de
M para siempre. Finalmente, la madre regresa a México con su hija y viven en casa de su suegra
durante cuatro meses.

Los primeros quince dias dejan a la nifia con su abuela patema y eilos se van de vacaciones. A su
regreso, los problemas entre suegra y nuera son de tal magnitud que hacen que el padre decida rentar su
propio departamento, en el cual viven hasta la fecha.

La madre de M es una mujer joven, delgada, de baja estatura tez blanca y facclones finas, Delicada
en sus modales, da la Impresién de fragilidad. Es la cuarta de una familia de seis hermanos, Su padre,
de 59 afios de edad, jubilado, trabajé como gerente de una compafiia de calzado. Su madre, de 61 afios,
se dedica al hogar. Su hermana mayor, de 37 aflos, es monja; la siguiente, otra mujer de 28 alos,
casada, y un hombre de 27 (Paco), casado también, Todos -comenta- excepto ella, casados con parejas
mucho mayores, Con qulen llevd siempre un mejor relacién fue con Paco; con los demds hemrmanos
estaba siempre de pleito pues ella, por su cardcter, era “la oveja negra®. Era berinchuda y se hacia sélo
lo que ella decia. No estudiaba (por influencias la pasaban de grado); siempre tuvo notas bajas en la
escuela y nunca aprendié griego, Cuando ia suspendian en ia escueia, ella se tiraba por la escalera "sin
que me sucediera nada® (sonrfe). Se enojaba consigo misma por su cardcter; en casa, por el miedo que
le tenian, ie daban todo pero asi -afirma- “me pagaban con {a moneda equivocada®,

Refiere que su madre lloraba mucho por ella, pues decia que "no sabia cémo hacer” para manejaria.
Su mamaé fungia como intennediaria en los pleitos enire su padre y ella. igual hacla su padre cuando el
problema era entre ella y la mamé. A esta (itima |a describe: sumlsa, callada 'y aguantadora, La madre,
ademads, le daba por su lado, por el miedo que le tenia. Su padre nunca le pegé ni ia regafié por sus
berrinches y de su madre no recuerda haber sentido nunca “jcémo qularo a mamal*,
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En su pueblo -dice- son muy unidos los padres, lios y primos, y en su familia todos han vivido
siempre a merced de las decisiones de los padres. Es una familia de ideas religiosas rigidas y
tradicionales. Recuerda que ella era de poco salir; se la pasaba en casa con su abuela.

A los 22 afios siente la necesidad de irse fuera e independizarse, y se va a trabajar a un lugar cercano
como guia de turistas; para esto, deja en el pueblo a su novio, con quion tenia cinco aflos de noviazgo
formal.

En ese viaje se embarazé de un muchacho de 18 alos de edad, quien decia querer casarse y formar
un hogar, pero en ese momento a clia sélo le preocupaba lo que dijeran sus_padres y _su familia.
Abandond a su pareja y regresd al hogar. Su padre le dijo: “si te vas con &, cierras para slempre las
puertas de esta casa; si le quedas, te ayudaremos con todo a ti y a tu hijo”, y asl sucede, Embarazada se
sentia muy bien, pues de chica sofiaba que tendria doce hijos. Sin embargo, a la vez sentia que no
deseaba & su hija, lloraba y pensaba *¢por qué vas a nacer?...”

El padre adoptivo de M es un hombre aito, robusto, de tez morepa y facciones toscas. Su vestir es
muy aregiado, sus modales finos; es expresivo y afecluoso al hablar, muy controlado al manifestar las
discrepancias con su pareja, y dice sentirse desubicado en su rol de padre.

El es hijo unico; sus padres se divorciaron cuando contaba 3 afios de edad y no supo mas de su
padre. A su madre la describe como una mujer dominante y emprendedora. Cuando €l tenia 7 afios de
edad, su madre contraJo matrimonio con un hombre de origen argentino. Este era alcohélico y ilegé a
golpear a su madre. E! recuerda que de chico se relacionaba muy bien con una tia y una prima, a
quienes quiere mucho. Fue muy apegado a su mam4,

A los 18 aflos de edad, por recomendacion del padrastro, se fue a vivir 8 un intemado en Israel
durante 2 afios, Ahi conocié a un maestro judio y, bajo orientacién de ésle, se quedé estudiando ocho
ailos més. En vacaciones visitaba a su padres. Esta experiencia de diez afios la recuorda como dolorosa
pues se sintié desadaplado y solo; esto lo llevé a permanecer en terapia psicolégica durante ocho afos
(un tiempo en terapia individual, otro en grupo). Finalmente, en un viaje de placer, conocié a su esposa,
se anamord y le pidié matrimonio.

Al platicar ambos sobre su relacion de pareja, recuerdan que la iniciaron mal y con muchas

discrepancias entro ellos. La mujer no se sentia apoyada por ei esposo y le reciamaba que siempre su
trabajo, su mama y su computadora estaban primero que ella.
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La sefora era muy celosa y é| le reclamaba desde entonces que no es carifiosa: es seca, €l tiene que
buscar el afecto “a escondldas”; piensa que por eso talvez por e50 se apega mucho a sus hijas, pues asi
suple la aclitud de su esposa, quien siempre estd triste “o jetona”. Sus relaciones sexuales son
esporddicas (en ocasiones pasan meses); sin embargo, cuando se dan, son Salisfactorias. Elia le
reclama que no tienen sexo; él a ella, que es poco seductora: “para dommir se ‘forra’ toda y nunca me
busca”. Segun la esposa, é| es muy aprensivo con sus propios problemas y por tal motivo “nunca tiene
tiempo” para ella. Actualmente sélo conviven para hablar sobre los problemas domésticos.

HISTORIA DEL DESARROLLO

La madre comenta que su hija no fue deseada nl esperada, pues se embarazé “accidentalmente”.
Durante su embarazo lloraba mucho; en su soledad "hablaba con su bebé”, conténdoie ei porqué de su
nacimiento. Nunca pensé en abortar, y no presenté complicaciones de lipo organico en el embarazo ni
en el parto.

M nacié pesando 2.900 Kgs. Era una bebé “llenita” (lo es hasta la fecha); era muy grande desde que
nacld. La madre relata que, al ver a su hlja, inmediatamente Ia rechazé, sentimiento que perdura hasta la
fecha. Agrega que al venir por primera vez a México, “se dlo cuenta® que era madre; y al regresar por
segunda ocasién, pensé: “soy su madre®.

Refiere que “toda la familia cri6 a M*. Ella le dio pecho durante sels meses; la bebé comia siempre
muy bien, es de buen apetito hasta la fecha y slempre ha tenido sobrepeso. Durante la noche, la madre
se olvidaba de alimentaria. La abuela la despertaba y la ayudaba para que alimentara a M. En ocasiones
lo hacia dormlda,

A los 2 meses de vida de M, la madre percibe que su hija tiene “un ojo malo® y la hace examinar. El
pediatra le informa que no tiene nada. Ella insiste y logra que le hagan un examen que implicaha
dilatacion de pupila, examen traumético que el médico se negaba a hacer, pero que se realiza por
insistencia de a sefiora, La nifia no tenia problema visual alguno.

En cuanto al desarralio de los ciclos del suefio de M, la madre dice que le fue muy angustlante pues
la nifia lloraba mucho. Pasado el tiempo, y a Insistencia da la famiila, se le realizé a la bebé una
exploracion pues el lianlo y el no dormir eran parmanentes. Ei médico detectd infeccion dei oido
lzquierdo y adenoldes, (o cual llegaba a ocaslonarie flebre, e incluso el oido se le revent6 varias veces,
La nifia continud asi sus primeros afios de vida: cuando se enfermaba, le daban medicamento y nada



mas. No fue sino hasta llegar a México cuando el padre ve el problema y la lleva al especialista; éste la
opera, y ya con el conducto de ventilacién y sin adenoides, no vuelve a tener mds problemas (no se
produjo pérdida auditiva, excepto cuando presentaba el cuadro infeccioso). “Fuera de este probiema”
-dice la madre- la nifla dormla muy bien y a sus horas. Ya de méas grandecita, el abuelo después dei
bailo la cargaba y {a dormia. La abuela no la podia cargar pues presemtaba severo dolor reumatico; sin
embargo, ante una fuerte insistencia de la nifa, lo hacla.

No hubo propiamente entrenamienlo para el control de esfinteres, ya que en casa se ie camplacia en
todo; la nifla, por tanto, podla defecar donde y cuando quisiera pues “para eso estd la abuela”.

Al afio y medio de edad M ingresa a una guarderia, por decisién de la madre. Ahi la nifa s8 vuglve

huraiia y agresiva con el personal. La dejaba de 4 a 8 P.M. o de 9:30 a 13:00 horas. En ocasiones se
olvidaba de ir por ella. La nifia se volvié muy berrinchuda.

En la guarderia dejo de usar el pafial de dia. Al llegar a México el padre decidid que se le debla quitar
el pafial noctumo y la regafiaba por orinarse; M se enojaba y pedia tomar mucha agua. Asl, se orinaba
todas las noches, y lo hace hasta la facha. Ahora se levanta y se cambia sola, procurando que el papa
no la vea ni se entere, y éste hace como que no 5e da cuenta.

De hebé slempre fue estrefiida, liegé a pasar semanas sin evacuar, por lo que le ponian supositorios.
Al nacer su hermana, la abuela vino de visita 8 México, y ésta *le ensefid a hacer popo” (a los 4 afios 3
meses). Ahora, come verduras evacua con regularidad y en ocastones mancha el calzén.

En cuanto al desarrollo motor, la nifia no gated. Al aflo de edad directamente empezé a caminar,
sosteniéndose de los muebles sin problema. Coordina hien sus movimientos, es zurda, ahora aprendio a
nadar y corre muy bion.

El dosarroflo del lenguaje fue satisfactorio; a los 3 afios se le entendia todo muy claramente. Al venir
a México la niiia sélo hablaba con la madre; ésta le notaba “miedo de habiar”. Ahora cuando no quiere,
no se comunica con fa gente; asi hace con su padre. E! dice que “su mensaje es como si me dijera; no
me des, pero quiero que me des", Sl ia besa, 8lla se limpia la cara,

En cuanto al desarrollo sexual, la madre recuerda que de behé, al cambiarie el pafial, Ia nifia “tiraba
de su yagina®. En casa de la seflora el sexo cra tabu, asl que segiin la madre, antes de los dos afios M
no tuvo cercania con el sexo. Al venir a México y vivir junlos, la nifia ospiaba a los padres en su
recamara, En casa, el desnudo era familiar: jugaban todos a tocarse, se haflaban juntos, el papé jugaba
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con ellas en 1a tina, M gustaba de jugar con el pene de su papd; en una ocasién, ya mds grande, quiso
hacer 1o mismo en una reunlon familiar delante de un amigo de su padre; ante tal evento, el padre la
regafio muy fuerte y M nunca més lo volvié & hacer. E1 padre aclara que este suceso fue lo mejor que
pudo ocurir pues é1 en ocasiones, ante fa continua insistencia de ella y de su mamé, quien también
gustaba de hacer lo mismo, se sentla muy amenazado. Al baftarse, las nitas cuestionaban a sus padres
sobre fos genitales. En casa, en general no se acostumbra cervar puertas. Ahora la nifia lo hace al ir al

baito; se nota que I8 da vergllenza. Por otro lado, ambas padres coinciden en que fa plia busca de
repente el contacto fisico erético.

M Ingresé a la escuela a los 6 afos de edad (3 aflos después de que liegd a Méxica); es declr, no
cursé ef preescolar. En el coleglo decian que no aprendia, que "fa nifia necesita organizacion®, Después
de ese tiempa y poniéndola en cursas de verano en otro colegio, la nifa no logra adaptarse. La camblan
de colegio a uno con sistema Monlessori; ahl dura un afo y se lo toman como de “{ransicién a fa
escuela”. De aqul se ve necesario e cambio a un nuevo coleglo, de donde Ia canalizan a valoracién, 3
meses después de haber Ingresado a ter. grado escolar, Sus maestras reportan que no saben qué hacer
con eifa; fa maestra de inglés dice que la nifia “esta en su onda; no hace caso, no {rabaja y de repente
pregunta ¢para qué estudio?*. No hace nada, esta distralda y desatenta; las maestras han - intentado
jugar con ella para comunicarse pero no lo han fogrado. Su rendimiente es nulo. Todo lo olvida, las

tareas son lucha campat, plerde todo. En su clase es rechazada par sus compafieras, no tlene amigas
pues no sabe convivir con efias.

Las padres de M ta describen como de &nimo muy veluble: de repente es muy carifiosa y de repente
rechaza a los demés. No hace caso, es ‘voluntariosa”, tiens mledo de demastrar cariffo o confianza
hacla los demds. La madre comenta que debido al *poco aguante® que tiene con la nilta, cuando M era
pequefia y se le acercaba para que le hiciera carifios, fa seftora la rechazaba dicléndole: *jdéjamel” (en
tono de molestia). La nifta teme af estado de dnimo de su madre; “la mide” para ver sl se le acerca o no,
Con su padre es muy voluble y con su hermana francamente agreslva, Es tosca y brusca en su

acercamiento fisice hacla los demds; comenta el padre que incluso para é1 es dificl controlaria cuando
estd enojada,

Casl no juega, slempre guarda fos juguetes que le regalan, sélo ve T.V. En casa iens un cuarto de
juego donde hay un sillén que tlene para M un Interés especlal: lo rompe, o ensucia, fo rasga, etc., y
slempre {o prefiere a cualquier juego.

£n casa la disciplina no existe. La pareja no logra ponerse de acuerdo; s6lo el padre, en ocasiones,
jogra imponerse a M y ser mds exigente y duro con elfa. Sin embargo, reconoce que es poco sistemético
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pues séio cuando ilega a desesperarse o enojarse 6s cuando pone limiles. La madre reconoce que
también ella impone disciplina de acuerdo ton su estado de animo; en ocasiones llega a pegar, aunque

generalmente grita. La nida ilega a reciamartes por qué no se regadan entre eiios, o bien que ellos
reaiicen ias cosas “que e plden hacer,

L.os padres reconocen que, hasta ia fecha, ia disciplina en casa “es un caos”. Muy frecuentements las

nifas se unen en contra de ambos, 0 bien se alian a cuaiquiera de elios, segin se dirija la decislon de
uno u ofro a favor de aiguna de jas hijas.

En cuanto a su estado de salud, ios padres reportan que fuera dei probjema de sus oidos, M es una
nifia muy sana, aunque siempre ha sido propensa a accidentes: se cae del columplo, se abre ia frente y
\lenen que sulurara, sufre cortadas frecuentas @ inciusive se liegaba a goipear o abrir una cicatriz que
aun no sanaba totaimente. Cuando esto sucedia, parecia comao si M “no sintiera ei doior”.
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SESIONES DE EVALUACION

Primera entrevista

M es una nifia de 7 afles, cuya edad aparente es de 9 aios. Es alta, regordeta, de tez blanca y
facciones finas. Sus ojos negros y grandes son su principal via de contacto con los demas. En la sala de
recepcidn, estd “pegada” a su mama, dibujando; al dirigirme a saludarlas, sus movimientos son de una
*bebita asusiada” se esconde en su madre y le dice que se quiere ir a casa (asi confesta a mi saludo, y
despierta en mi la sensacidn de tratada con culdada, sin fastiinaria). Su fisico contrasta exageradamente
con su compoitamiento. Enseguida me dirjo especificaments a eifa, presentdndome e invitndola a
pasar. M, mirdndome de reojo, nlega con la cabeza y se alerra a su mamd. Esta ltima me mira
cuestiondndome. Al preguntarie por qué no desea subir, fa nifia simuia lorar, siempre vigifante de mi
actitud y de mi comportamiento. Las Invito a pasar juntas y ella acepta.

Ya en el cublculo, Ia nifta interactta con su mama como si yo no estuviera; asumo el fol y me dedico
a observar, Firme y autoritaria, le indica a su madre dénde sentarse: Ias dos juntas, una ai fado de la
otra, lejos y frente a8 mi. Se pone muy Inquieta y anslosa; una sonsisa inexpresiva y distdnica se dibuja en
su rastro, su mirada es vaga y su inquietud aumenta,

Después de unos minutos, trato de intervenir preguntandales sl elfa sabe por qué viene conmigo.
Contesta dirigiéndose a su madre y ie dice que se quiere ir a casa a ver la telenovela "Carrusel”. La
madre le sigue el juego y e ubica como puente comunicativo entre ta nifia y yo, repitidndome to que M
habla dicho en voz baja. Dejo de Intervenir; la sefiora sigue ef juego de intérprete mientras fa nifia se
pone mas Inquleta y ansiosa, Omnipotente con su madre, le ordena que se retiren a casa. La sefiora s8 -

nola cada vez mas dominada por la nifia, a tal grado que ésta ultima la tira de ia silia hasta el suelo,
Indlcdndale que se ratiten,

Intervengo enlonces:

Tx. Oye, sé que estas enojada; ya tiraste a tu mama al suelo; ¢porqud tu encjo?

Px. (Empleza a medir fuerzas con su mama, “a ver quién tira a quién®); la madre me mira cada vez mas
anpusiiada durante el forcejeo. La sefiora se tropieza y casi cae nuevamente; sdio dice; “INo M1 |Nol
{Déjamel* La nifia me mira de reojo. Lusgo (dirigléndose a la madre): Ven a jugart

Madre. Como es és0? jYo no séi

Tx. Yo s sé jugar a los vencldos, ¢jugamos?

Px. (Sigue hablando con su madre, pero mirAndome de reojo, sonrie sadicamente).
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Ya para ese momento, la nifia *fragil" y “timida” que era unos minutos antes, habia desaparecido para
dar paso a una pequefa incapaz de contengrse a si misma.

Enseguida pido a la mamé que nos deje solas para platicar un rato M y yo, Instanténcamente la
madre acepta y sale del consullorio. En ese momento M jexplota en rabial: continuas patadas, mordidas
y gritos (como de bebé en lamento) es su respuesta. La contengo fisicamente pues incluso intenta
romper con el puflo de su mano el vidrio de la ventana; le aclaro que no le haré nada, sélo cuidar que no
me haga dafio ni se haga daflo ella mienlras estd muy encjada. As! nos la pasamos, ya en el suelo,
durante 25 minutos. Todo este tiempo permanect callada, conteniéndola fislcamente. Me di cuenta que
en ese momento M era Incapaz de escucharme.

Ya calmada, Ia suelto y podemos acordar que, en ta medida en que ella esté franquila, podremos
irmos y vernos la proxima vez. Al aclararle que ya nos retiramos, se “escurre” gateando para meterse
bajo mi escritorio (en sentido opuesto a la puerta); ahi se esconde y empleza a jugar a las escondidas,
sacando su cabeza y riéndose.

Tx. ¢Dénde estard M... donde estd?
Px. (Sale). ‘
Tx. |Ahi estd! (Asf hacemos durante unos minutos més).

Al salir, le aclaro que ahl estaré la préxima vez esperandola, jcomo si jugaramos a las escondidas!

upda e ista

Llegan ia nifia y su mamad, M escondiéndosa sonriente tras la falda de su madre. Al saludar, la sefora
cuestiona a su hija: *¢Qué te pasa? |Desde la mafiana estuviste insisllendo sl ya era hora de irse con
Martha®. La nifia se rfe y se esconde. En esta ocasién dirige por momentos su mirada hacla a mi,
sonriente, “como si jugdramos a las escondidas®,

La invito a subir y la nifla sigue en la misma actitud (sonriendo y escondiéndose). Al ordenarle su
mamé que suba, yo aprovecho, la tomo y la llevo conmigo. Se resiste y, entre risas y fuerza, logramos
llegar al cubfculo. En una ocasién se toma de la manija de la puerta del bafio para no sublir, y al
recargarse en la pared se enciende la luz; la nifia se asusta mucho, a tal grado, que le tengo que explicar
lo que sucedid; finaimente sonrie,
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En la escalera casi logra tumbarme; esto le da gran placer. Ya dentro, ciemo la puerta y se Inicia una
lucha de fuerza por tratar ella de salirse y yo de evitario, siempre midlendo su fuerza fisica conmigo.

Al convencerse que no lo logrard, empieza a explorar el cuarto desesperada. Primerce mira el closet y
la casita de mufiecas, luego mira por la ventana como queriéndose sallr, luego toma los cojines e inicia
una lucha conmigo; con esto intenta distraerme para salir del cubiculo y asi vencerme (sonrie
sddicamente). Durante el juego la asustaba el ver que yo lanzaba mi cofin hacia ella, incluso se quedaba
paralizada o se protegia con el suyo. Finalmente descansa acostada en ellos, en aclitud de relajacion.

Mas tarde, se dirige a la caja de juguetes:

Tx. Quieres ver tamblén mls juguetes, jadelantel.

Px. No, a ver qué hay (toma los juguetes y uno por uno me los va aventando con desprecio y tratande de
golpearme; yo me protejo. Al final le llaman la atencidn dos juguetes: el maletin de doctor y un
rompecabezas; éstos no me los lanza. A continuacién se dirige hacia el teléfono, diciéndome que
llamaron; toma la bocina, la arropa con un tapete de adorno y la amulla).

Tx. Ya te entiendo, juegas al hebé; asi quisieras que yo te hiciera, que te tratara como a un bebito:
cuidarte, darta de comer.

Px. *Ti" (lenguaje de bebé).

De repente me lanza, agresiva, la carpeta, Aumenta su agresividad y empieza a ensuclar el escritorio
con la goma de borrar, a abrir mis cajones, a tirar cosas y rayar con crayolas. Finalmente loma un lapiz y
rasga el escritorio con &1; aqui la detenga:

Tx. Sin hacer daflo; recuerda.

Px. (Corre y trata de salirse; al impedirselo, se rie).

Tx. Ya entiendo, te enojas porque no hago io que tG quieres, como los chiquitos que quieren hacer io que
ellos dicen.

Px. (Sonrle).

Tx. Bueno, aqui podemos hablar de tu enojo para ayudarte, pero recuerda: sin hacemos dafio.

Px. (Se pega en una piema).

Tx. (Me acerco a ver lo que e sucedic).

Px. (En segulda hace lo mismo con su cabeza),

Tx. (Aqul aicanzo a evitardo un poco y a sobarie €[ golpe). (Al informarle que casl termina el tiempo,
inmediatamenta se pone a Jugar arménicamente con el rompecabezas, incluyéndome en su adlividad:
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le lama ia atencion un grabado que tiene un grupe de niftos en el campo: o mira como recordando
aigo).

Tx. ¢ Qué te recuerda?

Px. Nada.

Tx, Se parece alucasade S,

Px, Nol (Sigue sentada en e} suelo).

Tx. Ahora no te quieres ir cuando yo digo, ¢verdad? (Le indico que nos vamos): hoy se nos acabé el
tiempo y no recogimos las cosas.

Px. |No! (Al salir y ver al siguiente nifio -paciente mio-, se retarda en bajar, la acompario y me despldo).
Tegcera y Cuaria enlreyistas.

En nuestro tercer encuentro, M llega escondiéndose de su mamé; yo la saludo y le digo que la espero

arriba y que estoy segura que ella puede subir sola. La niila lo hace, siempre jugando a esconderse de
mi.

Al enfrar, comento que hace frio y me dirjo a cerar ja ventana, M contesta que hace calor y empieza
8 pegar sus mejiilas a ta puerta y a la pared, buscando el contacto fisico; comenta que esta *muy rico y
fric* (la pared). Asl hace durante un Tato, Moy estd mas calmada y acepta sentarse a trabajar,
ordenéndome que me siente a su lado. Poco a paco, acepta hacer algunas cosas que le pido.

DATOS DE LAS PRUEBAS PSICOLOGICAS,

A trabajar, ante una minima dificultad en et ejercicio grafico, abandona ia tarea. Al sefalarle su baja
talerancia a la frustracidn, se controla un paco y trabaja mejor.

En ja prueba de Bender (Test Guestaltico Viso-Motor de Lauretta Bender, Rev, Kappitz), trata de
mejorar su produccion en tres ocasiones (figs. A, 3 y 4), tratando de ser menos impuisiva y recurriendo a
ja micrografla como busqueda de control. En ocaslones su oposicionismo ia fleva a no respetar el orden
de trabajo; al seflalarselo, reproduce nuevamente la figura, de manera correcta,

Desde el punto de vista del desamolio de las funciones cerebrales superiores, se deteclaron dos
indicadores significativos de alteracién neuroiégica difusa. En cuanto a la evaluacién de indicadores
emoclonales, en esta prueba se encontrd;
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a) Orden confuso.- Esto se relaciona con confusién mental planeamiento pobre e incapacidad para
organizar el material: rasgos comunes & niflosde 5 a 7 afos.

b) Linea ondulada.- Inestabilidad en la coordinacién motora y en la personalidad: pobre control motor
debido a tensién que experimenta el nifio con perlurbaciones emocionales.

¢) Circulos sustituidos por rayas.- Asociada con impulsividad en nifios que tratan de evitar hacer lo que
se les pide,

d) Repaso del dibujo o trazo.- Impulsividad, agresividad. Conducta acting-out.

De acuerdo con el desarotlo evolullvo del grafismo, M maneja los elementos infralégicos esperados
para su edad; ejemplo: manejo de doble giro, sintesis de subformas, doble plano. Su trazo se observa
perturbado, no sélo como consecuencia de su impuisividad y desorganizacidn, sino también por la faita
de entrenamiento de su mano izquierda (ya he mencionado que M es zurda) y poca estimulacién de
experiencia grafica.

Al pedirle que dibuje a una persona (Test de |a Figura Humana, Rev. Koppitz), M realiza un primer
dibujo que conlieva ios siguientes indicadores emocionales:

/) Integracién pobre de las pares de la figura. implica: personalidad pobrememte inegrada,
inestabllidad, Impulsividad y regresion deblido a serias perturbaciones.

/1) Grosera asimetria de las extremidades: impulsividad, sentimiento de! nifio de no estar bien
coordinado y sin equilibrio adecuado.

/1f)Figura grande: agresividad, expansividad, inmadurez y contrales internos deficientes,

V) Omisién de los ojos: se abserva en niflos alslados socialmente, con tendencia a negar sus
problemas. Con frecuencla rechaza enfrentar el mundo, intentando escapar a través de ja fantasla.

V)Omisién de nariz: sentimiento de inmovilidad e indefinicion. incapacidad para progresar o avanzar
con aplomo durante el desarrollo; tendencia a retraerse.

Vi) Omisién de la boca: implica angustia, inseguridad y retraimiento, incluso resistencia pasiva;
rechazo a comunicarse,

Vi) Cabeza grande; preocupacién por el funcionamiento mental. Después de realizar su primera
figura, M dibuja espontdneamente una serie de figuras humanas, todas con las mismas caracteristicas o
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inciuso més primitivas; por ejemplo: al pedide que dibuje a una persona, traza una cara. En otro
momento, dibuja parles del cuerpo aisladas; ejemplo: un diente, una boca o parte del tronco y cabeza.
Todo esto al tratar de dibujar una nifia, como elia queria.

En una siguiente sesion, al reaiizar el Test de la Persona Bajo iu Liuvia, de dos figuras que realiza,
una estd mas integrada, incluso con elementos de la cara. Con ellas representa proyectivamente una
conflictiva intema abrumadora (la Huvig), ante lo cual sus defensas (un paraguas pequefio) no la
protegen suficientemente dei desequilibrio intemo. Un yo dividido (dos figuras) en parles incompletas de
si mismo, representado en los dibujos a la nifla.

Igual sucede en el test de la famitia, donde dibuja tres caras semejantes que en su conjunto lievan un
escrito que dice: Mi MAMA, 1o cual muestra una clara Indiferencia entre las parte de sl misma y de sus
objetos de amor, en este caso *su Mama".

M4s tarde desea dibujar esponténeamente. Realiza entonces un dibujo que comprende: nubes, sol,
gaviotas, casa, humo, puerta y jardin, M muestra su produccidn y yo le sedalo las gaviotas, que
aparecen cuando alguien se va o algo termina (era la ultima sesidn de observacion diagndstica). Ella
contintta remarcando el humo de la chimenea; le digo que alguien en su casa esta enojado, tal vez se
siente solo y triste, tal vez asl estd qlln. M contesta que “iNol* y répidamente agrega: un arbol,
corazones, unas manzanas y un niito saltando a tomar las manzanas. Enseguida, una mamd a la cuai
-dice ella- le faita su cama; es una mama grande y enojona.

Terminamos la sesién y le expiico lo que sucederd después. M Insiste en quedarse pues quiere
hacerme algunos dibujos. Me pide que ia espere abajo, a lo cual accedo. Al regresar a mi cublculo, me
encuentro todo en orden y un nuevo dibujo que contiene un sol, las nubes, pasto y gaviotas.

FORMULACION DIAGNOSTICA

En la historla dei desarmollo de M salla a |a vista una primera vicisitud a la que se enfrenta la pequefia
desde su nacimiento, la cual hace referencia a ia poca capacidad de matemalje (*Madre suflcienternente
buena®, segin Winnicott) que 1a madre de la nifla muestrs desde el Inicio de la relacidn. Su escasa
capacldad para ldentiflcar y responder a las demandas de la pequefia provocaban que no fuera capaz de
atender, en sus inlcios, las necesldades de salud fisica que M presentaba. Por otro lado, las necesidades
simbléticas de fa madre conducen a ésta a mantener una relaclén simblélica parcial con su hija, lo cual
permite a M permanecer unida a su madre a través de las Intervenciones moderadoras de |a abuela
durante el periodo de matemaje.
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Los accesos de rabla de la pequeia aparecen al ailo y medio de edad, cuando ingresa por primera
vez a la guarderia. Es aqul donde se vuelve “huraia® y donde su escasa tolerancia a la frustracion la
lleva a no aceptar los limites impuestos desde fuera (ver control de esfinteres). Nuevamente, a los dos
ahos de edad, 1a nifa es viglenlamenle separada de sus objetos primarios de amor (familia matema)
para incorporarse a un nuevo niclee familiar y afectivo, formade por su padre adoptivo y su hermana,
quien nace un aho mas tarde.

El andlisis del funclonamiento yoico de la niiia muestra, clinicamente, una escasa adaptacién a la
raalidad en donde un pobre control de impulsos, asi como mecanismos de defensa regresivos, llevan a
M a actuar de manera impulsiva, con una escasa tolerancia a ia frustracidn. Su juicio de realidad falla al
evaluar las consecuenclas de su propia conducta (omnipotencia e invuinerabilidad), sin embargo, ante
confrontaciones y seialamientos de la terapeuta orientados a evaluar su prueba de realidad, la nifa
responde con una mayor capacldad de juicio y, como consecuencia, su comportamiento mejora. Esto
ilimo muestra la posibilidad de un adacuado sentido de realidad, favorecido por ia regulacion objetal
que la paciente recibe por parte de la lerapeuta.

Sus procesos de pensamiento se presentan con frecuencia dominados por el procese primario. En la
ejecucion de las pruebas graficas, se puede observar ¢6mo el nivel infralbgico de representacion
cognitiva se altera al grado de dibujar monigotes y partes del cuerpo como representantes del todo. Sin
embargo, cuando dibuja guiada verbalmente por su interlocutor (sefalamientos-confrontaciones), tas
producciones de 1a nifia y su rendimiento en general, muestran un mayor nivel de organizacién mental en
cuanto al efercicio de 1as funciones auténomas del yo.

Sus principales recursos defensivos se dan en el orden de continuas escisiones, proyecciones,
negaciones y regresiones en el manejo de su vida impulsiva. En consecuencia, su sistema de defensas
resulta poco efectivo, especificamente en el manejo y control de la ansiedad, ademas de ser éste un
sistema escasamente equilibrado, con poca plasticidad para el manejo de defensas de mayor nivel. Asl,
por ejfemplo, era frecuente observar cémo M, ante 1a separacién de la madre, proyectaba su agresion en
la terapeuta, quien era perciblda como un objeto parcial persecutorio. Simultdneamente, en una franca
muestra de escision durante 1a misma entrevista, al ser contenida por a terapeuta, la niiia fogra
relacionarse simbidticamente con aquélla y convertirse en *su bebé" que deseaba jugar a las escondidas.

Es por esto que et control de impulsos debe ser proporcionado desde afuera, a modo de un yo auxiliar
que modute su vida Imputsiva. Es claro cdmo su funcionamiento tanto yolco como defensive e impulsivo,
depende intimamente de su nivel de desarrolio objetal. Este ltimo es de predominio simbiético. en
vittud de 1a difusion del Impulso y la escasa capacidad del yo para neutraiizar la vida Instintiva. Sin
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embargo, la capacidad de la nifla para cambiar de objeto y mantener contaclo relacional con éste indica,
al mismo tiempo, que existen en la estructura yoica suficienies elementos de diferenciacion. Ellos le
permiten aceplar una organizacién extema adn no intemalizada que, a la vez que la organizan, evitan un
proceso de desintegracién tolal. Por tales motivos la problemdlica de M se ubica, dentro de las
vicisitudes de !a individuacién, como una detencién en el proceso de separacion-indiviguacion, con
{endencia de regresién a la simbiosis.
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SESIONES DE TRATAMIENTO

La nifa inici6 su tralamiento psicolerapéutico un mes después de realizada la valoracién diagndstica.
Se trabajé de manera individual, en sesiones de 45 mins. El periodo de tratamienio consla de 2 aflos, lo
cual represenia 160 sesiones de irabajo realizados los primeros 18 meses con frecuencia de 2 veces por
semena. Los siguients 6 meses 1 vez por semana.

A continuacién presento, en forma secuenciada, algunas de las sesiones que muestran el curso
seguido por la pacienle a lo largo del proceso de separacidn-individuacion durame el tratamiento
psicolerapéutico’

SESION No. {

M se presenta acompafiada por su madre y su hermana. Llegan 10 minutos larde; la madre comenta:
“crel que ya no liegébamos”. Invilo a la niila a subir; ésta espera que yo me adelante hacia el cubiculo
para elia seguirme mas tarde.

La espero dentro del cubfculo; sigilosa, se va acercando hasla quedar en el umbral de la puerta y
desde ahi me mira; yo permanezco senlada dentro del cublculo, casi frente a ella; hace como que va a
enirar y se sale; se aleja y luego regresa. Finalmente se dedica a descascarar la pared, a la altura del
marco de la puerta (ya antes jugaba con un estuche de ldpices que irala). En seguida enira, deja su
estuche y regresa a la puerta a hacer lo mismo. Comenla: “en ml casa tengo gis" (hacia tiempo que
habla dejado uno tirado en el cubliculo). Corra hacla el escritorio, saca su marcador y l4piz para regresar
a la puerta y seguir con lo suyo.

Nuevamente corre al escritorio, toma un marcador, o desarma, y ensucia el escritorio de tinla; le doy
una toalla para que limple y no me hace caso; lo hago yo y le recuerdo que en el escrilorio no puede
rayar (la nifia rie con tna expresién sadica en su rostro): ‘

Tx. Ya veo que quleres marcar todo: la silla, el marco, el escritorio... quieres declr que quleres todo sélo
parati; yo lambién.

Px. (Rle feliz, Empieza a darse vuellas en el sillén; al girar se lastima dos veces la mano, se soba y
dice): me mareo (adopia una aclitud de reposo).

* Por razones de espacio, lo ocurrido en estas sesiones, aunque descrilo en su totaiidad, lo presento de manera
resumida, reglstrando textualmente los fragmentos mds relevantes en cada una de ellas.
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Tx. Quieres pedirme que yo te cuide de que no te suceda nada.

Px. (Habla como behé, tie): |Mira, qué chistoso! (es un muiieco: el “Plgue”; 1o toma y lo tira al suelo,
ensegulda patalea como bebé).

Tx. ¢ Qué es chistoso?

Px. |Mira! todo, tiene la cabeza como zanahoria; yo ful a Cocoyoc y nada mas nadé, porgue hay juegos
de caballitos y reshaladillas pero eso es para bebés, no para mi que soy grande.

Tx. ¢ Y no habia juegos para grandes?

Px. Bueno, sl, pingpong y raqueta, pero.., yo no juego eso.

Tx. (Porqué?

Px. Por que... no me gusta, yo tengo raqueta,

Tx. Tal vez no te gusta porque te es dificil jugar raqueta conla  mano izquierda.

Px. (Me mira); jyo ya sél... con ésta (derecha)... a ver ... (va a la caja de juguetes. Le aclaro que ya se
nos terminé el tiempo. Abre la caja, saca una colchita y la tira al suelo, enseguida una pistola y
finaimente toma un bat y lo dirige 8 mi en sefial de dispararme, luego deja todo).

Tx. Cuando lo desees puede usar los juguetes de la caja.

Px. [Ya me voy! (sale corriendo pero me espera en la escalera para  bajar juntas).

Tx. Hasta la proxima.

SESION No. 5

Llego al consultorio y me encuentro a M y a su hennanita jugando en el patio, en espera de la sesion,
L.a invito a pasar, espera a que yo me adelante para luego pasar ella, siempre en actitud de indecision
para acompafiarme. Ya en el consuitorio, abre la ventana (la cual da al patio) y empleza a tratar de
comunicarse con su.hermana, Toma un sillén y lo levanta para acomodario y sublrse sobre él; al hacer
este movimiento de maﬁera impuisiva, desarma la parte superior del silon glratorio;

Px. Ni modo... qué hueno... (Empieza muy inquieta, apilando los cojines para tratar de subirse en ellos y
tirar las cosas porla ventana).

Tx, Recuerda que no puedes hacer eso,

Px. LAh si?... pues jmiral (lanza dos pelotas desde el segundo piso hasta el patio de ta planta baja. Asi
lo intenta con los demés juguetes).

Tx. (Se lo impido fisicamente),

Px. (Se resiste agresiva, queriendo destruir ias cosas, Se lanza contra mi e Intenta pegarme).

Tx. (La contengo fisicamentc). Recuerda... sin hacernos dafio. (caemos al suelo; aqui es més facil
conteneria).
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Px. (Se queja de que no la suelto y de que no logre pegarme)... jYal ¢Por qué no te enojas?

Tx. ¢(Cémo?

Px. Nada.

Tx. ¢T4 necesitas que yo me enoje?, (La suello y nuevamente se lanza fislcamente sobre mi. Al
deteneria, intenta morder mis manos para que yo la suelte. Al nio lograrlo me reclama):

Px. {Me estés lastimando! (ya antes habia hecho esto y al sollarla volvia a intentar golpearme).

Tx. Fijate todo lo que tienes que hacer para que no me entere de que en la sesién anterior ya estuviste
muy contenta aqul conmigo.

Px. iNo es cierto, yo no qulero venir!

Tx. ¢ Te asusta que me entere de lo que slentes?

Px. No es cierto y no te voy a hacer caso. (Me plde que la suelte, que no hard nada. Asi lo hace; se
acuesla en los cojines).

Tx. ¢Sabes por qué tienes tanto miedo?

Px. |No te olgo! (gritando). (Asi sigue, sin dejanme hablar).

Tx. St te encarifias; a 10 mejor yo me voy y le dejo sola, como antes te ha sucedido.

Px. iNo te olgo, y céllatel, (Durante un rato, ya tranquila, no dice nada; yo hago lo mismo). Me dice que
quiere estudiar karate pero su mamé no la deja, y a M le gusta mucho; se enoja porque ella no quiere
natacion, Me lanza un puntaplé. Al anteponer mis manos para evitar el golpe, dice): ¢ Vas a dame un
golpe de karate?,

Tx. Ta quleres preguntarme sl yo sé karate y te puedo ensedar.

Px. Ti no sabes nada (se me lanza agresiva y ya la retiro en una reaccln refleja; ella se frena).

Tx. Ta quleres que yo te ensefie a defenderte para que no te dejen sola.

Px. |No sabes nadal

Tx. Ya le dije que no me voy a ir,

Px. (Inlcla un juego de karate actuando bruscamente, en un Intento de bisqueda de contacto fislco. Rie y
se divierte),

Al decirde que termind la sesién me abandona bruscamente, saliéndose del cubiculo. Ya abajo, yo
recojo mis cosas tiradas en el patio, la hermana de M corre a buscanme para entregarme las pelotas;
mientras las recibo, su mama -por primera vez- le insiste a M en que ésta me fas debe entregar. La nlita
no le hace caso. Yo le sonfio a la sefiora'y me despldo de la nifia.
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SESION No. 9

La paciente llega tarde, Desde mi consultorio la escuche jugando escandalasamente con su
hermanita, en la cochera bajo mi ventana. Su mama espera, sentada en la recepcidn. Bajo a saludaria e
Invilo a M a pasar; eila me dice que no; le contesto que ta espero amiba. Tarda en subir, se ubica en el
umbral de la puerta, enra y sale. Empleza a rascar la pared, haciendo un hoyo; loma la cal, 1a lira a la
alfombra del consultorio y rie sédicamente. Me acerco y la invilo a pasar, laméandola de los hambros; elta
se resiste y aumenla su agresidn; agujera la pared. La detengo con mis manaos, le recuerdo que no

puede daitar la pared y le digo que puede entrar, que no pasa nada, Entra corriendo y se avienta en tos
caojines,

Tx. ¢Te es dificil entrar aqui?

Px. jNo! Hoy voy a iIr a casa de una amiguila mia a jugar.

Tx. ¢ 81? Cuéntama.

Px. Se lama Adriana, (Se acuesta en los cojlines, se acumuca coma bebé y se revuelca en una aclitud de
jugar con ella misma. Se rle, se susurra cosas y de repente grita sonidos).

Tx. {Por qué no me platicas lo que estas pensando?

Px. (Empieza a aventar los cofines, a querer hacer hoyos en la pared, a querer morder los cojines y
finnimente a querer abrirlas y trar su contenido).

Tx. (Se lo impido).

Px. jDéjamet quiero hacer eso...

Tx, No, tu deseas conocerme a m, asi como a fas cofines y jos hoyos,

Px. (Empleza a quererme morder),

Tx. Jugueteo sin permitirle que me fastime.

Px, (Termina jugando a jalar mis brazos mientras dice): dame mi brazo.

Tx. No es tu brazo, es el mio; mira, dste es lu brazo. (As! la pasamos en el reconocimiento de manos,
dedos, brazos. Terminamos una {rente a ja olra senladas en al suelo, jugando a quién toca tas
manos de a otra dando manazos, M feliz, juega conmige. De repente comenta):

Px. Ta eres inés...

Tx. Si, yo say Inés y 1( eres M, (Enseguida se levanta y va 8 senterse a mi silla det escritario).
Px. Este es mi lugar,

Tx. Pargce como si fuera tu lugar pero es mi Jugar; 1 {e quleres sentar en mi jugar.
Px. (Se va a mi slilén y hace 1o mismo).
Tx. (Repito ml Intervencién).

Px, (Empieza Impulsivamente a darse vueltas en el silién, feliz; de repente dice): jAy!, estoy mareada,
fodo da viieltas.
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Tx. (Me acerco y la ayudo). lgual que cuando no entiendes quién es inés y quién es M.
Px. (Rie). (Termina fa sesién diciendo que te dio gusto).

SEStON No. 14

Mientras espero su llegada, emplezo a senlir sueito. Mas tarde me descubro molesta; finaimente me

recuesto en ef sillén, muy cansada,

M llega puntual, me espera en la escalera jugando a treparse por el barandal, entre éste y la pared
(por afuera de la escalera), bajo la ventana de mi consultoro. Tarda imucho en subir. Al egar, se asoma
de reojo en el umbral de |a puerla; en seguida se avienta en el suelo, hace como que duerme y descansa
(yo la observo sentada en mt sillén), mientras mira su reloj nuevo, et cual me exhibe. Lo hace duranle 10
minutos. (El reloj se io habta regalado su papé; yo o obsefvo). De repente entra corriendo y se tira en los
cojines, después se aviemta en ta caja de juguetes, la reliro enérgicamente e Insiste en subirse sobye
ellos y destrozarios, Le recuerde que no debe hacerto y se lo impide fisicamente. En el forcejeo logra
que calgamos juntas on los cojines, y dice “te tiré” (feliz). Ya en el suelo, intenta pellizcarme; so io
Impido. Enseguida empieza a forcejear pero ahora buscando tocarme. Se trepa en ta ventana y ensucia
la pared con sus zapatos; durante un rato la contengo.

Mis tarde empleza a comparar sus ples con los mios y ve que éstas son mds grandes pero que los de
ella tamblién to son. Ahora quiere jugar a pisamos ung a otra los pies; hace que esto se convierta en un
Juego divertido.

Tx. Ya entiendo; tlenes ganas de juguetear como si fueras bebita.

Px. (Empleza & hablar como bebé, sigue jugueteando con su pies. Mas tarde quiere que yo la pise; le
aclaro que no puedo puesla lastimarfa),

Tx. ¢ Te gusta juguetear con mis pies?

Px. (Rie, y habla en una jerga incomprensible. Me pide que juguemas a ios ojos ceados; ella siempre
los mantiene entreablertos; juguetea con mi cara y ta mirada; aqui percibo por primera voz una
expresion de temura. M toca mi cara para ver si tengo los ojos cerrados).

Px, Ahora a buscarie con los ojos cemados {toca mi pelo). Aqui esl4 Inés, pero... siénlate, si no, no te
alcanzo, Ahora td hazlo.

Tx. {La busco y ella se mueve de lugar. Guidndome por el sonido, la atrapo y abrazo, e igual hago al
tocaria y nombrar las partes de Su cuerpo).
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Px. jAhora yol. (Toca mi pelo, brazos, manos y [uego sigue tocando y nombrando las panes de mi
consultorio: sillas, mesas, etc.). Se sienta en su silién. Quiere darme vueltas y lo hace con cierta
torpeza); ahora td (no logra darme vuella),

Tx, T quieres pedirme que yo te dé vueltas en la silla.

Px. {No quiero! (lo hace sola); ahora t (me da vueltas).

Px. Sigo yo.

Tx. (Me levanto y le doy vueltas). (Dice que ahora todo le da vueltas, que ahora le gusta. Al decife que
termind la sesién, M protesta aventando la silla *accidentalmente”).

Tx. Ya entiendo que no te quieres ir, pero se acabé la sesion, recuerda que nos vemos la proxima.

SESION No. 17

M llega con su maméd y su hermana, Es un poco tarde, Mientras la nifia juega, la madre me ohserva
para explicarme que M tuvo en la clase de pintura un acceso de rabla: rompld y tiré pinceles y
bastidores; la maestra no la supo controlar, La causa fue que, horas antes de su clase, el papd la regaiio
y le dié dos nalgadas.

Mientras estamos en |a platica, M sube coriendo a mi cubiculo. La sigo y me la encuentro en el
pasillo debajo de una banquita, escondida en posicin fetal, La invito a pasar al cublculo.

Entro yo primero y la espera. No entra; salgo y veo que discute con su madre que quiere pasar con su
hermana a a seslén, La mamé dice que no y fe exige que pase sola (la madre se muestra més firme,
incluso intenta Imitarme). M slgue sin entrar; de repente escucho ruldos en el barandal y salgo a ver. La
encuentro colgada, con la cabeza bien abajo liacia las escaleras. Después de evitario, me amenaza,
corre dentro del cublculo a subirse a los muebles; la detengo y evito que calga.

Px, [Ya déjame, inés! jLos hombres deben respetar a las damas!

Tx, Si, explicame.

Px. Tu eres hombre y me debes respetar a ml mujer.

Tx. Yo sélo evito que destruyas o te hagas daflo.

Px. (Corre, arranca ¢! papel taplz y de repente dice): jMiral la pared es rosa. |Ya sé! me pondré una
trampa (se sienta al revés en una silla) |Mira, ya! ¢ T4, que trampa te pones?

Tx, Esta (tenerla tomada de las manos).



Disminuye la violencia y M empieza a juguetear con mis manos (despierta temura), Mas tarde sigue
jugande conmigo, siempre ideando jueges que impliquen contacto fisico sin agresividad. En tono
afectivo y cordial, dice que siempre me gana, Luego explora mls cajones; s¢ pone a leer un folleto de
propaganda de juguetes y me pide que lo hagamos juntas. Posteriormente me pide cuentos para leer, le
doy la coleccién y elige un cuento: *Marla Cuemo y Maria Estrella®. Son dos hermanas (la misma figura):
una es malcrfada, y de castign le regalan una diadema con un cuero; la otra, la menor, €s buena y la
premian con una diadema con una estrella. Al irse dice: “tu eres Maria Cuerno, yo Marla Estrella”, rie y
se va. Su mamd me informa que a M la pasaron de afo en la escucla y que le dardn regularizacién
académica en verano.

A mediados del mes sigulents, los padres de M solicitan una consulta. Reportan que los ilamaron del
coleglo para hablar sobre la conducta y rendimiento de M. Su nivel de soclalizacion con maestras y
alumnas habia mejorade, su rendimiento en mateméticas de repente llegaba a ser sobresaliente, pero
momentos méas tarde la nifia se olvidaba hasta de sus cuademos de tarea. El colegio decide pasara de
afio, condiclonada, al 20. grado. La madre platica angustiada que su hija ha empezado a tener un gran
interés por las fotografias; de repente 1a ha cuestionado: “4Mi abuela (paterna) estuvo en mi bautizo? Mi
hermana (18 menor) estuvo en la boda? ¢Por qué no duermo contigo ahora? (dirigiéndose a su mama).
LPor qué es ml pap4?". De repente Se dlrige a su padre ya no por su nombre (como siempre fo habia
hecho), sino diciéndole papa. La pareja comenta que ellos hunca hablaron con su hija de estos temas; su
preocupaclén era que al platicar sobre la verdad, la nlta y el papd pelearan. La pareja reporta que
Oltimamente han peleado entre ellos; el padre, molesto, le ha dicho a su esposa *jya estoy cansado de
las problemas de tu hija, haz algo 4, trabajal®.

Durante la entrovista hice énfasis en el sistema de comunlcacion y en la necesidad de hablar del
verdadero origen bloldglco de M, asi coma de la necesidad de reconocer la funcidn del padre que hasta
ahora reallzaba su padre adoptivo. Se orienta a la madre en la necesidad de que, a raiz de los camblos
de su hija, eila tamblén recibiera apoyo psicolégico, el cual la sefiora rechazd de entrada. Finalmente se
le cuestiond ln necesidad de que planeara por si misma su futuro, ya que M empezaba a interesarse en
el suyo proplo.

COMENTARIOI

Los primeros cuatro meses de tratamlento estuvleron orientados a establecer el vinculo terapéutico
con ml paciente. La intensa actividad impulsiva y ia falta de limites de M nos enganché en un “aparente
vinculo transferenclal negativo®, en donde ella trataba slempre de rechazarme y agredinme, Su
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pemmanente falla de juicio me conducia a vivir contratransferencialmente sus respuestas como de
continuo rechazo, tratando de estructuraria con mis intervenciones verbales. La oportuna intervencion
del supervisor me condujo a darme cuenta del objetivo de mis intervenciones, pennitiéndome reorientar
mi participacién a no perder de vista ios aspectos importantes, la problematica de M y el establacimiento
det vinculo terapéutico. Asi, en las dos itimas sesiones presentadas empieza a delinearse nuestra
propia eslera simbidtica: la nifla muesira claros elementos de diferenciacién que le permiten ubicarme
como su pareja simbidtica, Es aqui donde yo logro percibir en ella indiclos de actitudes tiemas hacia mi,
de busqueda de cercanta fisica positiva.

Durante ei curso de la supervisién, al analizar los primeros movimientos regresivos de M: hablar
como bebé, acurrucarse en posicién fetal en los cojines, el reconocimiento de su proplo cuerpo etc., se
vio la necesidad de favorecer estas reacciones, creando una experlencla regresiva propia, en un marco
de cuidado y proteccién de mi parte que permitiera a M perder el miedo a su propla tormenta impulsiva y
me facllitara explicitar, a través de mis intenciones verbales, sus propias necesidades.

SESION No. 24

Encuentro a M esperdndome en la calle; estd Inquleta, subléndose a un poste (llega unos minutos
tards).

Al pedirle que suba, se tarda; ia espero y me la encuentro colgada del barandal; sa o impido, se
reslste, De repente me muestra un dedo machucado que aun le sangra. Me explica que se o hizo con ls
puerta que da a la azotea de su casa. Yo la atiendo y més tarde la llevo al cublculo.

Dentro, empleza & subirse a todo en actitud de resgo. Yo Ia cuido de que no calga, se deja proteger,
no se resiste. Le grita a su hermana desde la ventana; ésta (itima no le hace caso. Se recuesta en los
cojines y platica que su mam4 le compré unos dulces y helado. Hace un comentario sobre su vestldo:

Px. Me lo compré mi tia *Pepe”, de Espafia.

Tx. ¢Es una hermana de tu mam4?

Px. No, de mi abuela (me explica que la mam4 de su mam4 es su abuela y M.J. s su mamé; me aclara
que el vestido se lo cosieron porque ya no le quedaba. Me comenta que hace mucho calor y que ella
siempra tiene calor).
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£n seguida me muestra un prendedor y elia se arregla su pelo. Platica que subié a la azotea con su
hermana para ver si ésta se cafa o podia dar marometas en las escaleras y no supo hacerlo. Se sienta
en mi silla del escritorio y se pone a ver una revista do juguetes, comentando cuales le gustan y cuéles
no, Revisa mis cajones en busca de la plastilina, con la que ya antes habla trabajado. Empleza a trabajar
y se dedica a hacer palitos, a los cuales les da un significado: bastones, viboras con la lengua fuera, un
pato. Ma exige que yo adivine lo que va haciondo. Al ver que no lo puedo hacer, sigue sola y no me
permite intervenir. En este momento ma da sueflo.

De repente escucho en ia cochera [a voz de su hermana y ia de F (un paciente mlo de 4 aflos de
edad), M se sube a la ventana, le grita y quiere saludarlo desde alll.

Tx. Ya veo que no sélo quleres que tu hermana te vea,

Px. |Si! que elia me vea.

Tx. Tamblén quieres que el otro nilo sepa que tii estds aqui solita conmigo, que yo te culdo y te atiendo,

Px. |No! porque tii no eres mi mamA.

Tx. Asl es, pero esto mismo te pasa con mama, quleres que ella sea nada més par ti,

Px. (Rle).

Tx. Te enojas si mamé estd con tu hermana o con papd.

Px. jNol con &1 no, porque es mi papa y ella mi mamé. (Regresa al escritorio y conlintia sus actividades
plasticas). '

Tx. (Al terminar la Ses(6n je pregunto qué hacemos con sus trabajos).

Px. jEstol (destruye todo, hace una sola masa. Rie).

Tx. También podemos hacer esto (le muestro su trabajo pldstico de sesiones anteriores).

Px. (Sonrie sorprendida), Son mis otras plastilinas.

Tx. Asl es, Aqui las dejaste para que yo las cuidara; aqui ias guardamos.

Px. (Sale corriendo. Al llegar abajo, se esconde en su mama).

SESION No. 25

Liegan las tres; empiezan M y su hermana a subirsa a los postes; la madre e ilama la atencién a M y
la manda a trabajar (la seflora cada vez més firme). La niila, sonrienle, e pide a su mama que ie haga
una trenza.
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En el edificlo hay heramienla de constriccion para proximas reparaciones y remodelaciones. Al ver
la sefiora los implementos de trabajo, me cuestiona aigo angustiada; ie doy ampila explicacidn; ia nifla
abserva.

En esta ocasién M sube junto a mi. Quiere colgarse dei pasamanos de ia escalera; se o impido.

Px. {Esta casa va a quedar feal. (Rovisa, y le admira ver muebles fuera de fugar. Al entrar al cubiculo y
encontraric en orden, pregunta qué le van a hacer; se tranguiliza ai vedo. Le explico y comenla: {a
pared ia pintaran do rosa, la ventana amarilla, esto (el zocio) que asl fo dejen porque esta bonito;
este (el cioset) jque lo quiten porque estd feol; este también (mural de papel); oye, svan a areglar
los agujeros? (refiriéndose a los que elia ha hecho).

Tx. 8.

Px. Qye, ¢y las otras maestras no vienen?

Tx. iNol.

Px. oY to, si?

Tx. Asl es,

Px. (Le da gusto). (Se sienta en mi escritorio y dice que va a trabajar. Empieza a ensuciar; le doy el
tapele y con gusto lo usa. Realiza un “coliage” de colores con el polvo de crayola que obtiene de
raspar la cera, lo mezcla con pegamento y le queda un trabajo precioso; me pide que fa ayude; al
terminar me o muestra): (Mira!

Tx. jMira qué benitol (me sorprende la calidad aristica de su trabajo).

Px. (Rie).

Tx. ¢Cémo lo haces?

Px. Yo sola inventé (fefiz).

Tx. Mira qué sorpresa; asi que no sblo te cuelgas del barandal, sino también haces bonitos (rabajos.

Px. (Rie), esté bonito.

Tx. [Sii ¢ Seré la misma M ia que se cuelga del barandal y la que hace bonitos trabajos?

Px. Ay (apenada) pues sl somos iguales; dndale, raplda (me exige).

Tx. Espera, no soy maquina,

Px. Si, jeres una méquinal

Tx. Oye, ¢yo seré 1a misma que {e sostiene en el barandal y fa que trabaja honito aqui contige?

Px. Ay, ya Inés; pues claro que yo soy, nl que fuera ml hermana la que esta afuera en el pasifio, soy_yo.

Tx. |At (Al comentarie que termind la sesidn, M me dice que en su casa no tiene nada que hacer, sélo
ver T.V.) Tendremos que pensar qué puedes hacer en vacaciones, k

Px. Ml mamé dijo que va a Ir a [a maesira de J (su hermana), Rocld; eila lleva una bola peluda para
jugar (cfe).



Tx. (Al recordarie que termind el tiempo, empieza a tirar cosas discretamente). Ya entiendo que no te
quieres ir aun.

Px. |Noi

Tx. Por eso te enojas y tiras cosas.

Px. (Piensa cémo guardar las cosas).

Tx. Recuerda: aqui las podemas dejar y continuar el miéreoles, como can la plastilina.

Px. jNoi Me ligvo todo; sélo ti guarda el poivilio y las puntillas (asi lo hago).

Al bajar, la madre me vuelve a cuestionar sobre ef edificio. Le da gusto ver ol trabajo de su hija. M no
se querer Ir.

COMENTARIOIT

A medida que transcurrian las sigulentes seslones de fratamiento, M aceptaba cada vez més fos
fimites impuestos desde fuera y su actividad Impulsiva disminufa, Esto nos permitid abordar el
significado que para ella tenfa el ser cuidada o atendida por mi: sentir la seguridad de que preservaba un
objeto bueno, a la manara de una *madre simbidtica sustituta®. Cabe seilalar que, caincidiendo con el
tiempo en que esto sucede, M comlenza a hacer comentarios en relacién con su abuela, su madrina y su
tia ahuela, personajes de su entomp a quien eoila recuerda como los proveedores de regalos y
gratificaciones de todo tipo.

Simuténeamente se dige a mi como ‘mala’ (desabediente), mientras que eila es ‘buena”
(obediente). Esto ocurria con mas {recuencla cuando yo evitaba que ella hiclera o se hiclera dado. En
este momento M se empleza a quejar do los multiples moretones, cortadas y ampollas que siempre se
hace; sus quejas buscan que yo la alivie de sus dotenclas, aunque no lo acepta conscientemente.

Mis intervenciones en esie mamento, van orentadas a conimntar su penmanents escisién en la
relacién objetal que maneja conmigo, ademds de interpretar su intensa angustia ante ia pérdida objetal,
que la ilevan a provecar el ser culdada. Simultdneamente, se {rabaja la continua falla de juicio que
presenta en cuanto a las consecuencias de su conducta, asi como el dafo que se puedé causar elia
misma, ejemplo; et estar en el parque jugando tanto tiempe en el “pasamanos®, al punto que se ampolla
y ilaga las manas.

Hasta aquf se antoja urgente un cuestionamiento en tomo al avance terapéutico de mi paclente;
¢ Como es que M logra tan rapidamente vincularse y responder a la Intervencién de su terapeuta? Sinos
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remoniamos a la hisloria del desamolio de M (ver pag. 22), recordaremos ia manera en que la pequeila
experimenta la intervencidn de su abuela, abuele, madring, tia abuela y madre como abjetas simbiéticos

sustitutos®, los cuales favorecen en elia fa posibilidad de revincularse constantemente, de manera
parcial, con objetos primarios.

£sto le permite evilar la fusion simbidtica propla del pacienfe psicélico, y en su fugar aparece un gstilo
de rejacidn simbidtica que, si bien implica un nivet de desarroifo mds avanzado (fase de separacidn-
individuacion), conifeva ain elementos propios de fa simbiosis objetal.

Por atra parte, ante ta presencia de cambios como {as vacaciones de verano y reparaciones fistcas ajl
edificio, se vuelve a presentar en M una inlensa angustia de separacion, ia cual maneja de dos maneras:
con movimientas regresivos en donde se poria como un auténlico bebé al que hay que cuidar
constaniemente, o bien con defensas de tipo absesivo, en donde apoyada en su desarrolio yeico, echa
mano de elementos cognitivos que favorecen su expresion artistica, por efemplo: "collage”, modelado,
objetos transicionales que guarda en et consultorio, etc.

En esta misma linea, todo tipo de aclividades de Juego que M sugerla eran adecuadas para trabajar
con elfa su intensa angustia de separacién, de ia cual Ia nifa no era consciente. Simuliéneamente, y de
manera refleja, su madre pasaba por el mismo momento ants la separacidn por vacaciones; me
preguntaba por el personal del edificlo, por algunas sefioras con las que habia hecho amistad, y
manifestaba su preocupacion por ias reparaciones del inmueble, Cada minuto exira que ia madre me
solicitaba para *algan comentario®, era aprovachado por mi para hacerle a ella sefilalamientos en tomo a
sus vivenclas en relacion con las vacaciones.

SESION No. 32 (Ultima antes de Ias vacaciones de verano)

Liegan M y su madre. Al recibirias, fa nifia baja del coche y se viens conmigo mientras su madre va a
estaclonario. Sube junto a mi, platicando, no sin antes hacer como que se tira ai pozo (excavacion en el
edificlo), la contengo y llamo su atenclon.

Me platica que trae plastilina y unos juguetes, esto mientras me muestra su bolsa. Viena saboreando
un cono de helado; me dice que es de chocolate, hace un movimlento como si me fuera a convidar y
luego lo retira, diclendo que no me dard (fe). Se sienta en mi escritorio, me muestra su mano vendada,
me explica que su mama le puso ia venda antes de Ir al panque, para evitar que nuevamente se
lastimara en el "pasamancs’. No pudo jugar porque ie dolfa su mano, Platica cémo hizo en casa con su
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mama una “masa blanca de plastilina® (explica correctamente). Después juega a hacer figuras: un nido
con sus huevitos; asi lo hace su mama.

Me da plastiiina para trabajar, la compara y decide que ella trabajaré con la de su mamé. Quiere que
cada quien decida qué hacer. Empieza ella, haciendo una casa.

Px. jAy! No puedo, tengo lastimada la mano que yo uso (ia muestra).

Tx. Tu mano lzquierda. Permiteme ayudarte.

Px. jNoi Yo puedo. (Disefia una cara, agrega los rasgos y finalmente el pelo. Mientras trahaja, me platica
que le cortaron el pelo; eiia se enojd pues no queria, y aunque su mamé le dijo a ia peinadora que ie
cortaran un poquito, le cortaron mucho).

Tx. Y atinole gusta,

Px. {Nol.

Tx. ¢Qué pasa sl te queda el pelo corto?

Px. No quiero, jmiral (me lo muestra; a simple vista no se nota el corle),

Tx. Oye, ¢serds la misma M cen el pelo iargo y luego corto?

Px. jAy, ya Inésl (Empleza a hacerle ei peio a la muileca -que antes s6io era la cara- mas largo, luego
més corto y finalmente le hace fleco -ella usa fieco-. Me Insiste en que yo modefe algo).

Tx. (Hago up mufiequito).

Px. (Me muestra el nido que hizo con huevitos, comenta que ya no los hard otra vaz, me insiste en que
continde).

Tx, (Hago ui bebé).

Px. |Ay, ya sé io que hicistel una maméa con su bebd. (Continda haciendo *un caracol”, un pescado y
unos pajaritos con su bebé. Al trabajar, insiste en que yo realice las figuras como su mama las hace.
Sl yo modificaba mi trabajo se enojaba y, sl superaba con mis habilidades las producciones de su
mam4, abandonaba la tarea).

Tx. Entiendo que {u asl quieres pasar tus vacaciones, siendo ef bebé de mam4.

Px. No voy a ir de vacaciones, en unos dfas es mi santo y me lo van a festejar,

Tx. Aqul no podremos porque estaremos de vacaciones.

Px, jJAy qué felicidad es no venir aquil (Se pone inquieta, brinca, se arriesga, la cuido). (Toma el
teléfono, lo suelta y se rie).

Tx. Te veo inquieta, ¢qué te preocupa?

Px, |Nadal

Tx. Las vacaclones, ¢ verdad? porgue no nos vamos a ver unos dias (dos semanas).
Px. Yo no qulero ir al doctor.

Tx. Querrés decir que no quleres venir a este consullario,
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Px. (Me explica que est4 lastimada; trae un vendaje en la mano, de la que se arranca un pedazo de piel).

Tx. Y si note ia cuidas se pone peor y tienes que ver al médico.

Px, (Me explica que no puede jugar).

Tx. Tu preocupacidn es si te podrés cuidar sola, ahora que no esté yo,

Px. Me culdan mis papas (da explicaciones acerca dal vendaje que le puso su marmnd),

Tx. Ahora sabes que ellos te pueden cuidar como yo lo hago aqui pero... también t0 misma lo puedes
hacer.

Px. (Mira su mano, platica que va a nadar y que en lo hondo no le gusta).

Tx. ¢ No sabes nadar bien?

Px. Si, pero me da miedo.

Tx. Entonces no nades en lo hondo hasta i]ue se te quite el miedo.

Px. (Me explica cdmo sabe nadar),

Tx. Yo veo que el miedo es que si tu y yo nos separamos, ahora da vacaciones, ya no nos veamos mds.

Px. No es cierto, yo no quiero venir aqul... hasta que vaya a la escuela (al regreso de las vacaciones
escolares).

Tx. Mira, te voy a explicar (le dibujo un calendano y marco con colores las sesiones).

Px, (Atenta, en silencio).

Tx. ¢ Sabes, M? después de vacaciones, yo aqui te espero, a tf no te va a pasar nada y a mi tampoco, te
lo aseguro. .

Px. (Empieza a arreglarse la venda, prueba diferentes modalidades, me comenta que la venda estd
sucia y le dir& a su mamé que la lave; yo le ayudo a acomoddrsela comectaments).

Px. (Al salir, se detiene y me pide "el libro": un libro de juegos de apercepcion en donde el nifio debe
enconlrar, de entre la multitud de estimulos, a *los vacaclonistas”; se lo regald “su tia de Espafia®).

Tx. Tu quieres saber sl sigue aqui tu iibro y no le pasé nada.

Px, [Mi librol (rle feliz).

Tx. igual que el libro, yo y tedo estaremos aqui.

Px. (Se va tranquila). .

Tx, (Al despedirse, su madre me pregunta sl no me olvidé de entregar el recado escrito que le envié ella
a su amiga -mamé del paciente de 4 afios que ya he mencionado-). No me olvido de nadie.

Madre.- ¢ Ya estard listo el consultorio de regreso de vacaciones?

Tx. Yo y mi consultorio estaremos listos y esperéndolas, (Se retiran. La sefiora se regresa y sonriéndome
dice): jQue descanses, Inés!
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SESION No. 33 (Al regreso de las vacaciones de verano)

Liegan puntuales M y su mama. Esta Uitima, desde la calle, le indica a ia nifia que voy llegando. Veo
a M contenta, bronceada por el sol; me sonrie y se aleja un poco. Ya en la recepcitn del consultorio se
pone inquieta, empieza a trepar y sumamd |a regafia. Trae con ella un librito.

La invito carifiosa a subir, toméandola del hombro: ella se me zafa; la dejo sola. Nuevamenle, camina
tras de mi; tarda en entrar al consultorio. En ese momento ve a otra niiia que entra al consultorio vecino,
se anima y hace lo mismo. Entra abanicéindose con su libro y comenta: “Hace mucho calor’.

M se slenta en ml silla y empieza a ordenar: *jSaca las crayolas! ol {'pritt! jla hojas!" (Se enoja
porque encuentra el tapele sucio). *[Limpialol® me ordena. Se molesta nuevamente pues eila quiere
hojas transparentes para calcar y recuerda que yo ienla. Enseguida vemos su ilbro para colorear; se
flama: *Las diferencias’. Me indica que ella lluminara ia nifta “larga” (alta) yo ia “corta® (chaparrita). La
noto inquieta y feliz de trabajar.

Tx. Veo que vienes contenla,
Px. jNol Queria quedarme en ia playa.

M cuenta que fueron a Acapulco, que se metieron todos al mar, luego se quedaron elia y su papa
solos y las olas los arrasiraron: “como_mi papA me agard, no me pasé nada, porque é) estaba conmigo
(feliz). Platica que no podla pisar el fondo y tenia que flotar; eso la asustaba un poco. Me explica que en
la alberca s6_meti6 a lo_hondo poquito porque no le gustaba, pero como ahi se metld su papd, &l la
culdaba. También habla chapoteadero, ése era para los chiquitos, pero como su hermana J y otros nifios
se metieron, elia también, s6lo que el agua ie ilegaba a las rodilias (me muestra).

Recuerda que en |xtapa estuvieron en dos cuarlos, en uno sus papas y en otro ellas; para ir de uno a
otro habia que saliir ai pasllio. Me explica que ella durmié junto a su hermana, quien fe pedia que no se
dummiera.

Tx. ¢ Tenla miedo.?

Px. Sl

Tx. ¢ T también un poguito?

Px. |Nol Yo no. A mi me gusta estar a solas, porque asi podiamos hacer cositas que quisiéramos y nadie
nos vela,

Tx. ¢ Sl, cdmo qué?
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Px. Nada... jugar. Mi hermana y yo dormiamas juntas; yo tenia calor.

Tx. Y ¢qué hacias con ef calor, dormias desnuda? (M acestumbra donmir desnuda después de orinarse).

Px. No, en "shert”, asi ya no tenia calor. Hacla muchao cator en el carro, y anles de ixtapa se reventé una
banda. En el pueblo me estaba asando; mj papé le dijo al mecénico cémo poneria parque é) no sabia
(rie). Y en Cocoyoc tamhlén me melia a la alberca. (Me platica sobre los distintes lugares a donde
fue de vacaciones). Yo le dije a mi papa que mejor hiciera una casa en Acapuico, para quedamos a
vivir ahi jqué ricel. (Vueive a criticarme mi trabajo; revisa los cajones; criticaba cualquier cosa que
no estuviera como eila la recordaba, Recuerda a su coleglo, compaileras y su nimero (de lista):
cinco, porque me liamo C...

Tx. Asl es, ése es tu apeliido, ¢ verdad? (el de su padre adoptiva).

Al terminar de hacer “una holsa par cada quien”, M echa a perder [a suya y se mofesta, Recuerda que
en vacaciones hizo dos para ella. Al finat rompe todo y me pide que tire {os papeles y amegle el cublculo
(se sale). La lamo para recoger, regresa, me ayuda un paco, busca un arete que se (e cayd y su mama
le dijo que to buscara; se lo enlrego,

Esta sesién consistié en una platica coloquial, amena, en donde M mostré més acercamientos fisicos,
por ejempio: tocar mis manos, ayudarta a arceglarse ef pelo, tocar su frente pues tenia tos... Todo esto
sin comentarios, siempre contenta y con un discurso muy organizado.

En el transcurso de las sliguientes semanas se presentaron varas vicisitudes: M adquirié una
Infeccidn en ia piel (estdmago) durante tas vacaclones. Ademds tuvo que visitar al otorrino pues tenia un
problema en et oido; estaba a punto de iniciarse Ia escuela y elfa sabia que estaba condicionada a rendir
adecuadamente, sl no, quedaria fuera det colegio. Tado esto tomd a M agresiva, inquieta, respondona.
Durante 1a sesfones, su posicién defensiva anal-agresiva, me fatigaba mucho. Durante las seslones yo
{nsistia en el contenido simbibtico de su discurso.

Ante ef fniclo de clases, fos padres de M me solicitaron una cita. De enirada, me explican
preacupados que la nifia esté presentando cambios muy dramdiicos: esta agresiva, no querer ir a [a
escuela, no quiere hablar con sus parientes en el extranjers, no corespande en senttmientas, no quiere ir
a sosion, se orina dlafiamente y ni siquiera va at baflo antes de dormir. Con la hermana estéd muy
matemal. Comenta 1a madre: “escribe 8 la cigllefia pars pedire un hermanito, jimaginatel.. suficiente
lengo con J (la hermana menor)®, lgual se expresa el padre,

En esta sesién fa madre reflexiona mucho sobre si misma cuando era nifia. Manifiesta que, al ver a
su tija, recuenda cdmo efla también se sentta insatisfecha; dice que “no te pagaban con la moneda que
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ella necesitaba®. Comenta: *a ml madre siempre la rechacé, aunque siempre la necesité; me angustia
entender y ver en ml hlja cdmo desea el acercamlento y a la vez lo rechaza’. La seflora expresa su
miedo de perder al espose y desatender a los hijos (angustla de separacién); siente que su pareja la
desatlende, a la vez que perclbe en si misma una dificultad para conectarse con sus propios problemas.

Mis intervenciones con la madre, en esta sesién, estuvieron encaminadas a sefialar su angustia de
separaclén ante los cambloes que su hija iba manifestando, haciendo énfasls en ia necesldad de que, al
Igual que M, ella procure marcarse para si misma una perspectlva de vida propla, independiente a |a de
su hlja. Ante este sefialamlento, ella expresa tener mledo de hacer “cosas diferentes”. Su esposo
completa esto explicande su temor a que la sefora se *englobe” en otra actlvidad y desatienda a su
famllia. Finalmente sugiero atencidn de pareja para que puedan resolver estas cuestiones. Responden
que io pensaran.

SESION No, 34

M llega con su mama y trae un monlto de juguete, el cual chupa. Al Invitarla a sublr, se queda abajo.
Yo la espero en el consultorio, Liega, e Inicia un jugueteo en el umbral de la puerta; acostada en el suelo
se revuglca, chupando ef monito; ensegulda se levanta y so Inclina en el barandal; yo la llamo y ella
slgue su Jugusteo (actltud lidica de tipo egocéntrice).

Tx. Veo que hoy nuevamente juegas a hacer como que no quleres entrar.

Px. (Se dedica ahora a sublr los ples a la pared y exhlbirse frente a mi, se cubre y descubre las piernas.
De repenta hace nudo su falda entre la plemas, se acuesla y se levanta del suelo).

Tx. Pasa para que juguemos juntas aquf adentro.

Px. (Corre hacia la caja de Juguetes mlentras me detlene para que no clerre la puerta, trae dos paletas y
regresa al umbral de la puerta, Nuevamente hace nudo la falda).

Tx. ¢ Quleres que yo también juegue? (me slento en el suelo).

Px. (Ya dentro del cubfcuio, chupa su Juguete).

Tx. Me parece que juegas a ser bebé y chupar tu *blbe".

Px. (Vuelve a su ropa): tirame la pelota aquf a ia bolsita (nudo de su falda en el vientre).

Tx. (Lo hago).

Px. Ahora tu también.

Tx. (Lo hago con mi blusa).

Px. (Al lanzarie yo la pelota, abre sus plernas y se levanta el vestido; parece recrearse con el contacto de
ia pelota en sus genltajes).
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Tx. ¢ Te la aviento a la bolsita de mama donde guarda al bebé?

Px. {Miral es un bebé de R (el nombre de su colegio). (Cubre la pelota con su falda)....lo voy a morder (lo
hace); ahora ti (me ianza la pelota).

Tx. A |a bolsita dei behé.

Px. {Mira! (su ropa) es un pafial (se mece al acostarse y levantarse). 3 A ver tu paital?

Tx. (La imito con mi biusa),

Px. |Ah nol Tt ya lienes un pafal grandote de pantalones (se mece).

Tx. Ya veo: quleres ser mi bebd; que te guarde en mi panza de behé, te meza y te ponga pafial.

Px. |Ahl Mira, ahora es un helado (juéga con la pelota), lo muerdo.

Tx. jAhl El helado, qué rico, como el pecho de mamé que da la lectie.

Px. jAhl Ya. (Sigue jugueteando como babé; yo la acompafio).

Px. |Yal (Se levanta y va por el rompecabezas. Continia obsesiva con este juego pero siempre usando
un lenguaje bebé; no me deja Intervenir).

Px. Mira Inés, lo hice (e! rompecabezas de un nifio).

Tx. Asi es. Oye, ¢Serd 1a misma M la que de repente qulere ser bebé y luego ser grande y ammar
rompecabezas?

Px. (Empieza a hacer cuentas, letras, nimeros, caiifica con 9, 10).

Tx. ¢Como en tu escuela?

Px. (Asl continda su actividad, A decifle que nos retiramos se queda tirada en ia alfombra y no se
mueve),

Tx. Ya entlendo; quieres quedarte, pero ya termind la seslén.

Px, No puedo moverme, tengo las plemas rotas.

Tx. No, quieres estar aqul conmigo como mi bebita que aln no puede caminar (se rie y hace el esfuerzo
por pararse; yo |a ayudo, Se va ella primero, sola).

Las sigulentes sesiones estuvieron malizadas de contenidos matemos y una Intensa actividad
impulsiva de tipo agresivo por parte de M que en ocaslones me fatigaba. De repente llegaba a
interactuar sola y a no tomanme en cuenta, como | yo no estuvlera, Incluso hablaba sola.

SESION No. 50
Liegan solas mamé4 e hija, tranquitas, muy juntas. Noto a ia madre muy contenta. M habla faltado la

sesion anterior por asistir a.un campamento escolar. En esta sosion la encuentro muy regresiva. La
sefiora me explica que le fue bien en la excursién; que no se bafio ni se copillé los dientes; nadio le
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decla qué hacer. Comenta que ella asistié por un dia a esta convivencia escolar con su hija; 1a nifla no
quiso jugar con elfa.

Invito a M a subir; la madre se lo ordena y !a obliga. La nifia entra al cublculo después de mi, de
rodillas y quejéndose pues tiene lastimada una rodilia. Se sienta en el marco de la puena a rascar la
pared. Explora el closet y trata de arancar el tejido de a puerta plegadiza (la detengo).

Empleza el forcejeo, sélo que ahora 8 manera de juego: ella intenta morderme y pellizcarme, sin
soltarme de |la mano. Cuando intento tranquilizaria, 1o hago en tono de caricia, como calmandola; efla se
pega a mi mientras hace rugidos de tigre.

Tx. No es necesario que me pegues, te puedes acercar a mly saludarme.

Px. {Ni local (Da repente toma un clavo y empleza a amenazarme),

Tx. iSin hacer dafiol

Px. T me haces dafo mira (talla su mano en la alfombra); ima la pusiste rojal

Tx. Tu juegas a hacer como que te hago daito, pero sabes que no es asi.

Px. (Rie. Toma el clavo y se pica; luego lo quiere hacer conmigo. Se lo quito y, en el jugueteo, Inicia el
juego de escondemos, adivinar dénde estamos y volver a aparecer): ¢Dénde estd Inés?

Tx. |Aqui, esperdndotal (Interrupcién telefénica).

Px. (Sa va a mi escritorio. Quiere que yo adivine lo que escribe; de repente me lo muestra).

Tx. Corazdn roto (aludiendo a su escritura).

Px. iNo es clerto!

Tx. |Tu quieres que yo adlvina por qué ta sientes con el corazén rotol coma... triste?

Px. No es clerto, no escribl eso, (Litigante, me reclama que escribié *escuela” y “helado®).

Tx. Bueno, st no quieres hablar de eso, lo tinico que puedo hacer es ofraceite un dulce ;gustas?

Px. (Sale despavorida).

Tx. (Al bajar, M esté jugando junto a su mamé, quien me comenta):

Madre.- Inés, fljate que estoy esperando bebé, M dice que es para ella.

Px. {No es clertol Eso dijo J (su hermanita).

Madre.- (Mirando a M): creo que va habar pelea. (La seflora rie fellz).

Tx. (Por unos segundos me quedé sin habla), jFelicidades! Después platicamos,
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SESION No. 52

La consulta anterior fue un caos de agresividad e impulsividad que sélo me permitié contenerta, como
en el iniclo de nuestra relacién.

Llega ahora con su papé, mas tranquila; la encuentro sentada junto a él.

Al iniciarse el rito de subir, M se niega. Su padre se impone y la sigue hasta la escalera; le aclara que
elia pidié un helado pero que recuerde que primero deberia sublr. La nifla le contesta que ya no quiere ei
helado.

Después de mi, entra M al cublculo, arrastrandose por el suelo y riéndose con ella misma, Intenta
romper el tejido de la puerta plegadiza; lo evito, Enseguida se acuesta a mis pies, tapéndose con los
cojines.

Tx. ¢, Qué te pasa hoy, M? ¢ Vienes ain enojada?

Px. (Actia como si yo no existiera. Do repente quiere sacar el relleno de los cojines y destrirlo; yo lo
evito, sin hablar. Rie sola, Do pronto, se tranquiliza y se queda ensimismada).

Tx. (Sélo la acompafio y cuida).

Px. (De repente saca ei rompecabszas y empieza a armarlo correctainente),

Tx. ¢ Serd lamisma M, la que itega rlendo sola y sin hablarme, la que arma bien mi rompecabezas?

Px. (Trabaja en silonclo, ordenada),

Tx. (La percibo triste). Ya entiendo por qué res sola, no me hablas y trabajas sola,

Px. (No responde).

Tx. Eso haces cuando algo te preocupa o te pones triste como ahora.

Px. (Se queda Inmévil),

Tx. Tal vez sea que mamé no vino. o ...s,serd el nuevo hermanito, M?

Px. (Deja el rompecabezas; se dedica a sacar un pedazo de yeso det zoclo de ta pared y empieza a
rayaria, como escriblendo).

Tx. Recuerda que no puedes rayar, mejor dime que estds triste y que quleres que te *apapache” (ya
antes habjamos hablado de este término y su significado).

Px. (Rie y provoca que me acerque a deteneria).

Tx. (Lo hago, tomadas de la mano),

Px. (Ella, tomada de mis manos, inicla el juego do agamarme-aferrarse y tratar de soltarse de mi,
intentado rayar), A ver, (dénde ia escondi? (Se refiere al yeso para rayar. Se Inicia e! juego: ella hace
trampa y rie; de repente juguetea y al hacerle cosquillas se pega a ml, De pronto jala mi pelo).

Tx. Sin hacemos daflo. Puedes tocar mi pelo; yo no me voy a ir ni te dejaré sola.
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Px. (Al termino, se guarda -esconde- el yesa).
Tx. Dime que me to quieres pedir para llevarte algo mio.
Px. |Nol (Rie, tira el gis y se va corriendo).

Ya abajo (en la sala de espera), su papa con carifio le dice que no ponga ei pie sobre los cojines, y ia
invita a que se despida para irse; al ver que no jo hace, éi lo hace por elia,

SESION No. 53

En la recepcidn, la seflora insiste en que necesita hablar conmigo. La nifia se lo impide y yo ie digo a
la madre que ai final platicamos. M sube después de mi, sin tardarse, Entra cojeando y se tira en los
cojines:

Tx. ¢ Qué te sucede?

Px. (Rfe, no me hace caso, hace muecas. Saca el rompecabezas, como si fuera a armnario, y enseguida
me lanza los cubos a raquetazos. Me acerco y lo evito; le sugiero que, si lo desea, podemos jugar con
la pelota).

Px. (Acepta. Al Jugar, usa torpemente la mano derecha. Le digo que use su mano correcta; me la
muestra lastimada y adolorlda).

Tx. ¢ Qué te sucedié?

Px. {Nadal Quilate, (Empleza a jugar, pero se dedica a lastimarse y dolersa frente & mi, en una aclitud
sédica).

Tx. (Registro que sufro igual que ella).

Px. (Nlega of dalor).

Tx. Ya entiendo: quieres que a ml me duela verte hacer eso, asi coma a tt también te lastima.

Px. (Sigue igual, sin hacer caso).

Tx. Quieres ver si yo si te culdo, aunque tu haces como que na te duele.

Px. {Not

Tx. (Me acerco y la cuido).

Px. (Decide que juguemos a las escondidas con los ojos cemados- *gallina ciega'-. Empieza un contacto
fisico liemo y afectuoso. Durante el juego sefialo: *jAqui estoy! No ve voy a ir*. Al terminar y decirle
que voy con st mama4, lo implde en forma - agresiva),

Tx. ¢ Quieres que no terminemos?

Px. (Rie).

Tx. Para que no hable con tu mam4 en tu sesién.
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Px. (Rle, y asiente, Sigue aferrada a ml, me io impide).

Tx. ¢ Qué te parece si despuds habio por teiéfono con t mama?
Px. No quiera que hables,

Tx. ¢No quleres que me entere?

Px. {Continua aferrada).

Tx. Pera recuerda que los papéas también pueden decirme cosas.

Nos quedamos coloreando corazones; al témino de la seslén los tira y rompe. En la salida, la madre
dice que me informe, a nifia se niega. Le digo a la madre que después habiamos.

Pasteriormente la madre me llamé muy angustlada para informarme que en el colegio, M con olra
niffla (quien presentaba severos problemas de conducta) se habla metido al salén de clase en el
descanso y hablan rota cuademnos de sus compafieras, tiraron cosas y se ticieran “pipi®. Al llegar ese dia
a la casa, M también tenla et calzdn manchado de "pepd”. De entrada, 1a suspendieron un dia, y el
calegie exigid mi presencia,

Cuando los padres hablaran con M, ella les explico que su amigulta (e dijo que “si no lo hacla® dejaria
de ser su amiga. M acepté que habia rayade un cuademo y después habia corrido al baiio.

A ta semana siguienie me puse en contacto con la psicbloga det colegio (colega con quien trabajé en
equipo para el mansjo escolar de {a nifia) y planeamos la entrevista que tendriamos en la escusla.

Durante ia visita escolar la maestra explicd que (a5 nifias, durante ef descanso, entraron al salén de
clase, rayaron cuademas y el plzardn y se hicieron pipl, haclendo la aclaracidn que la atra nifia ya se
habla arinando antes en clase y que M se empezaba a comportar coma “su doble”. Hubo comentarios
sohre la agrasividad y baja de callficaclones. Al explicar yo fa situacién, la maestra recuerda que al
sigulente dia M e trajo una flor.

Canvenlmas con {a escuela en que no la expulsaran, asi como en brindar asesorla a la maestra en ef

manejo de fa nifia pues noto a ésta aprensiva y muy sensible; Inciusa, al narrar el suceso, liord. Al
terminar la entrevista acordé con mi cojega que ella estaria muy cerca a la maestra y la nifia.
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SESION No. 55 (Un dia después de la visita escolar)

Me espera unos minutos scia, sentada en la recepcion, con una revista en la mano (lo cual me
sorprende). Para entrar, se resiste y finalmente va subiendo, contando las rayitas de los mosaicos. Ya
dentro, dice: "quiero fe casita”. Se sienta en el suelo (me acerco), empieza por ordenar la casa (siempre
hablando para ella), las camas las ordena por pares, igual acomoda los mufiecos; de repente piensa si
podré estar otro més (intenta formar trios). Después ve el perro y dice que os ella, lo duerme y elia hace
lo mismo en el suelo, sigue ordenando y explora la casa. Enseguida juega a que todos los mufiecos se
caen del techo de la casa. Luego todos, en la recdmara, duermen pegados. Enseguida, un mufieco
quiere entrar a la casa pero nadie le abre; dice que hay que poner una mama que le abra (me da a mi la
mufiequita).

Px. ,Cémo le hago?

Tx. (Le explico).

Px. jDémelal Abre la puerta y entra (explora el timbre de la puerta). (Enseguida un mufieco se va en el
carro; me dice): tiene que irse. (Dramatiza que el mufieco se va, Ensegulda me retira del juego.
Descubre feliz la casita del perro; ahf le da albergue al animalito. Luego Ia casa esté cerrada y todos
de van sallendo por la ventana): el papé, no (lo deja adentro. Slguen las mufecas cayéndose del
techo; elia, feliz. Durante el juego no me incluyé més. Al terminar, se recuesta en el suelo y
descansa).

Tx. {Oye, miral: seres la misma cuando juegas a la casita y cuando rompes todo?

Px. (Grita): |No oigo nada, no olgo nadal

Tx. Hoy juegas tranquila porque yo te culdo y estoy contigo.

Px. |No olgo! (grite).

Tx. Cuido que no te pase nada aqgul, ni en la escuela, ni en la casa, ¢verdad?

Px. Al irse, (deja tirados los juguetes).

Tx. jAhl También quieres que yo te culde los jugustes. .

Px. (Se culda y cura sus heridas, muestra las ya cicatrizadas, se tira en los cojines, relajada, Al
despedimos, se queda viendo ¢cémo me voy con el otro nifio).

SESION No. 58
M llega unos minutos después de la hora, Tarda poco en subir. Juega con una mufieca de pelo largo
quoe ella trae, Hoy viene callada, seria, ensimismada y triste; se la pasa acariciando el pelo de la mufieca.

(Yo comienzo a sentir suefio). M sigue igual, acostada en los cojines; acomoda su mufieca en la misma
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posicién en que ella estd. Explora fos cojines, saca el relleno y lo rompe en forma agresiva. Aleja de ella
la mufieca, saca un pedazo de tiza y empleza a rayar la pared (hace un gato).

Tx. Veo que ya quieres platica, tal vez ¢jugar al gato?

Px. (Me da |a espalda; se alsla)

Tx. (Platico con la mufieca, saludéndola).

Px. (Mira de reojo y esboza una pequefia sonrisa).

Tx. (Dirigiéndome a fa mufieca): ¢Quaé, vienes triste y enojada?

Px. (Mira con sorpresa. Sigue rayando la pared).

Tx. Ya te entiendo; tal vez te sucede igual que a M.

Px. (Me da la espalda, se pone inquieta y rayonea).

Tx. Yo creo que a M la pone triste y enojada pensar en lo que su mamd trae dentro de la panza, ¢verdad
M?

Px. (Se molesta y jala para sl su mufieca).

Tx. Y también le Imaginas que, tal vez, yo pueda traer uno en mi panza y ya no te voy a querer,

Px. (Se acuesta en los cojines, en posicién fetal, con su mufieca al lado, todo esto después de limpiar ia
pared).

Tx. (Me acerco a ella).

Px. (Setapa la cara y mira de reojo. Se acomoda como sl estuviera a disgusto).

Tx. No, mira, asl; (Emplezo a cubrirta, darle palmaditas y protegeria con los cojines).

Px. (Lo parmite).

Tx. Ta quleres que te “apapache” como mi bebé y que estés junto a ml.

Px. (Brinca y me despelna).

Tx. No te preocupes, es un sacreto entre fas dos.

Px. (Jala su mufieca con elia y se queda acostada junto a ml, cdmodamente).

Unos dlas después, los padres me pidieron entrevista, Me comentan un nuevo incidente: M pldié
permiso para ir al baflo en la escuela y no se lo dieron al momento; después defecd en las escaleras. Las
maastras le consiguieron ropa y una bolsa para su ropa sucia. La nifia tenla una actitud de “risa Ingenua®,
como desconectada, en actitud de *;qué paso?” Los padres me aclaran que M no estaba enferma.
Agregan, por olra parte, que el rendimiento académico de M habla mejorado.



SESION No. 65

M llega 10 minutos tarde. La invito a subir. Trae su cuerda para saitar, Tarda menos en entrar. Trata
de jugar con su cuerda, usando {a perilia de la puerta como compaiera; 1a puerta se ie mueve,

Px. (Qulere dejar la puerta abierta).

Tx. {Vas a tener que cerana si quieres jugar!

Px. (Voltea y hace upa mueca): {No! (Sigue sola hasta que cierra la puerta. Después se queja sola de
que necesita a alguien en el extremo de la cuerda).

Tx. (Me quleres pedir que juegue contigo?

Px. {Nol jYat

Tx. Por eso haces como que no me hablas.

Px. (Sigue igual, hasta que va por mi y me jala).

Convivimes Jugando. Ela quiere afinar sus habilidades motoras, que la entrene; sonrienie y mimosa
s6 me acerca, me toca la cara, brazos, pelo y el pecho. Me doy cuenta que, si yo no reacciono, ella se
acerca; si yo hago algln movimiento hacia ella, se molesta y se retira; ejemplo: se relira a {os cojings,
regresa y me dice: “jdralel ya estoy aqul®. Seguimos con un juego de presentamos y saludamos (como
haclendo acto de presencia) y, al final, efta rechaza y me deja. Asi io hace un rato.

Después me muestra sus fieridas, se queja de ellas, trata de protegerse (estaba muy golpeada: tenia
respones, moretones, y corladitas), se prepara su “camita®, diciéndome que tiene calentura; me acerco ¥y
toco su frente, jugueteamos a que yo la atlendo; ella es feliz. Al terminar su sesién, se va sola.

Las sigulentes seslones, hasta flegar las vacaclones de inviemo, tuvieron como caracteristica fa
busqueda de M por tratar de que yo le ayudara, por ejemplo, a mejorar sus habiiidades motoras como
dibujar, etc. Todes sus juegos fueron encaminados a noclopes como; adentro afuera, estar no estar,
reconocerse sin ver, etc., todo junto a actlvidades regresivas de componiarse *como mi bebé”,

COMENTARIO 1

La sesién 33, al regreso de vacaclones, muestra de manera muy ciara como el vincuio terapéutico de
tipo simbitico se habla establecido sélidamente entre M y yo. Su necesidad de revisar su entomo fisico,
los contenidos en relacién a la manera que soluclond sus angustias de separacién (simbiotizdndose con
su padre), hablan de la manera en que M es capaz de utllizar sus recursos yolcos y satisfacer sus
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necesidades de cercanla y seguridad, los cuales le haclan falta frente a la separacién conmigo (15 dias).
Su capacidad de diferenciacién le penmite establecer adecuados elemenlos de juicio que le permiten
actuar consecuentemente con su objetivo basico, de acuerdo con su problemética: la preservacion de!
objeto.

Un elemento a resaitar en el dasarrolia de las sesiones, ¢s la manera en que M entraba a al sesién.
En un recuenlo retrospectivo podemos ver cémo, durante el diagnéstico e inicio de tratamiento, M
siempre expresé agresiva resistencla para separarse de su madre y venir conmigo. Después de
delineada nuestra esfera simbiélica, M acepta entrar volunlariamente a la sesién, pero siempre después
de mi. Esle ritual obsesivo da la Idea de resurgimiento, de antidolo frente a la sensacién de pérdida que
M vivenciaba en cada vinculo que establecia. Incluso llega a complementarte aigunas varianles a su
fitual, pues de repente opta por jugar a *que si sube o no sube”, incluso liega a probarme en cuanto a si
yo la volveria a llevar “a la fuerza®, sélo que ahora le da mucho gusto que lo haga.

Sigulendo la hipétesis del “estilo relacional simbiético" de mi paclente, vemos claramente cédmo la
nifia ante mi ausencia o la de su madre al alender a su hermana menor, fogra vincularse
substitutivamente con su padre y mitigar de esla manera sus temores inlemos de pérdida o aniquilacion,
por ejemplo: ahogarse en lo hondo, ser amastrada por el oleaje del mar, elc. igual sucede con la
hermana, nuevo objeto substituto, qulen_ miliga sus sensaciones de soledad e incluso de necesidad de
cercania fisica y afectiva.

Al paso de las sesiones, sus defensas anel-agresivas frente a las vicisitudes de su entomo real se
contemplaban normales; sus movimientos regresivos a fases tempranas dei desarmolio le permitian a M
vivenclar y sentir, en el contacto conmigo, esa parte relaclonal del objeto en donde *elfa tiene bebé en ia
panza“ y/o “ella es e bebé que se mete en la panza®. Sin embargo, y de manera abrupta, este proceso
regresivo-progresivo se toma desorganizado y agresivo; la impulsividad de M aumenta; nuevamente
aparecen fallas de juicio (hacerme dafio-hacerse dafia).

Por mi parte, mi pacienie me cansa, faliga y desespera. Ml relacién con ella se tomaba nuevamente
critica e indiferenciada, La respuesta a este desvio en el curso det trabajo nos la dié la sesién No. 50, en
donde la madre expresa verbalmente lo que ya antes M habla percibido inconscientemente y no podia
asimilar. |a_amenaza del nuevo bebé. Este nuevo embarazo aparece como “Ia respuesta’ de la madre
anle la amenaza de la pérdida del vinculo simbiélico con M debido a los avances terapéuticos.

La desorganizacién de ia nifa ante este suceso fue tal, que se llegé a pensar en ia necesidad de
manejo farmacol6gico, dadas sus crisis de agresividad y de enuresis-encopresis.
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Durante la supervision me di cusnta como M agregaba a su movimiento regresive de tipo agresivo un
nuevo elemento a la relacion; el responder defensivamente de fonna autista ante mis imervenciones.
Esto provocaba en mi desorientacion y molestia. Al interpretar su aislamiento, surge 1a posibilidad de que
M exprese sus sensaciones de pérdida y abandone, lo cual permite otra vez el contacto en la relacion. A
partir de este momento, M utiliza nuevamente sus recursos yolcos y se da un proceso de ejercitacién de
funciones auténomas que fe permiten reasegurar la conciencia de si misma (self) y continuar ¢! proceso
de individuacién hacia la constancia objetal.

SESION No. 66

M viene con su hermana menor y su mamé; flegan unos minutos tarde. A 1a sefiora fa noto cansada;
la nifla, contenta, sonrie cuando la saludo.

Subo primero y, anmtes de que mi paclente aparezca, se mie presenta su hermanita pidiéndome un
sacapuntas; fe digo que se lo pida a Ia secretaria; 1a regreso con su mamé. Después de mirar por el filo
de la pared, entra M sonriente; busca las crayolas en los cajones de ml escritorio, después busca en mis
cajones, reclaméndome que no compré cuademos de “fluminar”, se cuelga de los cajones y me aproximo
a bajar; feliz y sonriente, me abraza para bajarse.

Muy activa, se dedica a lluminar, combinar colores y hacer un abanico (tipo espafiof); no parmite que
la ayude, dice que jella puedal. Lo fogra y, al final, se abanica contenta. Durante el trabajo, me platica
que le hicleron regalos por su cumpleafos,

Tx. Felicidades; fue ahora en Diclembre...

Px. Si.

Tx. ¢, Cudntos cumpliste?

Px. Ocho afos (cumplié 9),

Px. (Mas tarde, recorta ef abanlco y hace una falda para la caja de crayolas. Protesta por no poder
iluminar blen; quiere sacar punta a las crayolas y las rompe),

Tx. Ya veo: te enojas porque no te doy un regalo que td quieres,

Px. ¢ T4? jAy, nol

Tx. Si, el cuademo de flumlnar.

Px. (Riendo, dice que no. Al momento de iluminar, inicia un juego obsesivo que consiste en clasificar los
colores por su fono, Luego quiere que yo ilumine con los colores fluorascentes que a elia ie gustan,
Enseguida me pide mi coleccién de cuentos que no habia explorado. Ve uno de un nifio haciendo
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berrinches, luego el de un bebé al ser amamantado; ése lo pasa rdpido. Después se detiene con otro
donde aparecen los © meses de gestacidn, mie muestra un bebé recién nacido y dice): {Un bebé!

Tx. Veo que regresas contenta, revisas el consultorio, me reclamas tu regelo y me dices que te Interesan
los bebés.

Px. jAy, no, Inés|

Tx. Amitambién me da gusto verte.

Px. (Hece como que no me oy6 y se lastima un dedo al iluminar. No permite que vea lo que le pas6, Elia
ée cura y me muestra unas ronchas que le salleron. Al terminar, me pide que yo dibuje algo, pero no
me dice qué quiere).

Px. Ya se lo que vas a poner.

Tx. (Qué?

Px, |No sél Ya dibuja (actitud entre apenada y picara).

Tx. (Dibujo un pino de navidad que dice “Bienvenida, M", junto a &I, un corazén con nuestras Iniciales
como ella acostumbraba hacerlo en ocasiones).

Px. Yal Es M (dice su nombre) e Inés (rfe, y luego confunde los nombres. Al terminar la seslon, tira sus
hojas y guarda mis trabajos). )

ENTREVISTA CON LOS PADRES.

Un mes después, los padres de M solicitaron una cita para platicar de los problemas entre eflos. Al
entrevistarlos, me explican su deseo de separase. Comentan que tisnen ya mucho tiempo con
problemas entre ellos, se la pasan peleando, Incluso ahora los problemas se han acrecentado. Me
solicitan ayuda, pues dicen que quieren hacer el Intento de mejorar su relacién antes de decidir el
divorcio. E! padre me explica que ellos han visto cosas que han mejorado, como e! que M se
Indepandice emoclonalmente de su madre y se Integre mejor a la familia, lo cual se traduce en una
mayor Integracién de ésta Gltima.

Primero, ta madre de M expresa su malestar. Comenta que se slente ofendida, humiliada y
maltralada emocionalmente por su marido. Se queja del cardcter explosivo de su esposo, de lo obsesivo
y devaluador que se comporta con alla, por sjemplo: {*Tu no sabes ser madrel, |TG no sabes dirigir la
casal®. Agrega que es muy egocéntrico; no toma en cuenta la Importante decisién que ella tomé al
seguirlo a él. Se queja de que ella nl siquiera estd enterada de sus finanzas. Sospecha que cuando ella
se va a Europa, en ocasiones su esposo visita a otra mujer. Sa queja de que précticamente no tienen
vida sexual; él le reprocha a ella que no sepa abordaro, sin embargo &l nunca le habia de sus deseos.



Finalmente, la seflora comenta que ella desea separase pero no para regresar a Europa, sino para
quedarse a vivir en México con sus hijos.

Enseguida, el padre de M expresa sus molestias. Se queja de que su esposa no valora lo que é| hace,
por ejemplo; que *jel pendsjo disefia un sistema de calefacclén para la casal..." No tolera como su
esposa no se interesa en sus logros y actividades, por ejemplo: *jla maldita computadoral® En la cama,
¢l protesta por que ella no le da temura ni carifio y, al buscarlo ella, él no puede responderle. Acepta que
la intervencién de su madre en su vida familiar y de pareja es daiiina, incluso ¢| esta tomando decisiones
que eviten este problema, por ejemplo, separar su negoclo del de su madre.

A él le molesta ver en ella a una persona que puede contar la historia més trégica con una sonrisa en
la boca... “como si nada le afectara”. El explica cémo elia, al enojarse, tarda un mes en hablare,
obligando e sus hijas a hacer lo mismo e incluso no le informa nada de lo que sucede en casa. Aqui
protesta la madre, diciendo que ella “ha jalado®" a su hija M pues él ha usado a ésta como “chivo
expiatorlo® de sus problemas, por ejeinplo, cuando éi ha tratado de hablar con M para explicarle que
ellos tlenen problemas de pareja.

Al terminar la sesidn, los invito a tener dos entrevistas mas para decidir cémo se puede buscar la
solucidn. Aceptan muy contentos, incluso se van tranquilos, piaticando entre allos. Al retirarse, me dio la
impresion de que sdlo habfan venido a quejarse uno del otro.

SESION No. 71
Hasta este momento, los padres de M no habfan vuelto a solicitar nueva entrevista.

Hoy, llegan M y su mamé 15 minutos tarde, Al reciblria, la encuentro jugando con su hermana menor
y mi secretaria. M dirige el juego. Sube contenta; se dedica a mostrarme sus habllidades fisicas,
bromeando, incluso quiera que yo ia imite mientras ella me *ensefia”.

Px. (Busca una silla y la pone en un extremo para ayudarse a extender un resorte para brincarlo; en el
otro extremo me coloca a mi), ¢Ya ves por qué quiero que suba mi hermanita?

Tx. Ya sé, para investigar si yo te camblo por ella,

Px. |Nol (rie pfcara; mira mi cuerpo y el suyo; brinca y dice); jmlra! {su habilidad).

Tx. Ya veo, es bonito crecer, ser grande y saber hacer mas cosas, ¢no?

Px. (Me cuenta que le gané a Jimena s amiga).
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Tx. Asl es, y estoy segura que cuando tii fo desees también lo harés en clase.

Px. (Sigue el juego feliz; le escucho susurrar una cancidn: “La sirenita” lo hace en inglés).

Tx. (La imito).

Px. Yo tengo el casete en inglés, me lo grabo mi papd.

Tx. Porclerto, ta habias dicho que querfas traer un casete de musica.

Px. No se puede, jes peiiculal ahl sale Arion.

Tx. ¢ Quién?

Px. Asi se ilama la sirenita,

Tx. Ya te entendi: lo dices en inglés, se llama Ariel en espafiol, ¢si?

Px. Y....Erick; a mi me gusta Erick, estd muy guapo (rie apenada).

Tx. Mira...es clerlo, si que quieres dejar de ser bebé; ahora piensas en otras cosas.

Px. {Y también el papé de la slrenital...,como se llama?... jse me fuel... (piensa); ahi sale también jla
brujal (dice el nombre en inglés y el pescado. Ya los tengo todos, me los dieron en McDonald's.

Tx. (Al terminar la sesidn, le aviso que la sigulente no nos veremos pues asistiré a un congreso).

Px. {Bravol Me queda més tiempo. (Se pone inquieta y brusca).

Tx. Ya sé, no te quieres ir, te preocupa que falte.

Px. Nos vemos cuando |yo! digal.

Tx. Claro, como yo voy a faltar... (al salir le notifico lo mismo a la madre).

Madre. (Dice que, me ve un poco cansada y sudeda; comenta): jqué bueno! Oye, ahora te cobraremos

nosotras a ti por el ejercicio reductivo (rie y se desplde).

SESION No. 74

Llegan M, su mamé y su hermana, 10 minutos tarde. M se esconde tras de su mamé; la madre
(aludiendo a si misma y J, dice): Inés, ahora venimos solas' (rie).

Tx. ¢ Si? |Hola! (saludo a M; ia nlia sale sonriente de su escondite),

La Invito a subir, se tarda y la mama le ordena que se apure. Trae consigo una mufieca bebé, Se
queda parada en el umbral para que yo no cieme la puerta; la dejo y me siento. Finalmente io hace ella
también, sdlo que se quiere sentar en mi silién. Asl, se pone a jugar con su mufieca, Después, ella se
amegla el vestido, se pone el chupén en la boca, pelna a sumufieca y le pone el chupén, finalmente la
anuila, Enseguida va y la acomoda en los cojines, como dejandola dormida. Nuevamente hace
exhibicion de habllidades motoras, construye un sombrero de papel; de repente me pide ayuda. Cuando
puede, lo hace sola, siempre verificando con la mirada si yo la observo trabajar, Asi se la pasa:
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doblando, pegando, le quedan mal las onllas al recortar y hace ofro nuevo, corrige sus emores,
mejorando su rendimlento. M4s tarde escribe en Inglés: “clock, striker”; me lo muestra.

Tx. Oye, de verdad que quieres crecer y aprender mucho, mlra qué bien lo haces.

Px. (Sonrie. Enseguida escribe con la izquierda, lo hace despacio y correctamente).

Tx. Ya veo, te ayudas con el cuerpo.

Px. (Rie en sefial de ser descubleria),

Tx. Oye, ti ¢ con cudl escribes, con la derecha o la lzquierda?

Px. ¢ Por qué?

Tx.

Px. ¢ Por qué me preguntas?

Tx. Porque cuando los niiios crecen, se preguntan con cual mano van a escribir; ta to haces bien con la
lzqulerda.

Px. (Empieza a escribir con la izquierda io dos barcos que construyd; en uno pone una M, luego una |.
Después agrega una | en el primero, quedando: Ml iniciales de mi nombre y en el segundo queda *M"
lainicial de su nombre. Son para mi papa y mi mama.

Tx. ¢(Regalos?

Px. Si.

Tx. ¢Por qué?

Px. (Rie picara. Junto a la |, escribe el nombre de su pap4, el cual Inicia con la | latina, como el mio).

Tx. Buen regalo para ellos, pero qué buen regalo me haces el dia de la amistad, mostrarme todo lo que
sabes hacer.

Px. (Al Irse, rompe la hoja de escritura y dice): jya no sirvel (me deja su mufieca).

Al salir de la seslén, la madre de M me pide una cita (ia nifia regresa por su mufieca); comenta que su
hija ha tenido bajas calificaclones en mateméticas pero muy altas en inglés, y que con su maestra la
relacién de la nifia es muy buena. Me avisa que su parto esté programado para el 10 de mayo pero
puede ser desde abril, y comenta: *vendrén mis padres, jambos| jqué ricol*

ENTREVISTA CON LOS PADRES.
Hoy se habla exclusivamente de M. La nifla continuamente molesta a su hermana manor, diciéndole

que eila po viene conmigo. Para ambas, ei venir a terapla es un premlo. El padre comenta: *hay caos
famillar, se regalan nifios’. Explica que hay un pleito continuo entre la madre y M. Esta se pone
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perminchuda y no hace nada, ni las tareas, La seflora le pide a él que intervenga, pero a ¢l le molesta
cuando sy esposa le adjudica el papel de ogro,

En el colegio, delante de las niflas M se *apapacha’ con su mamd. Cuando hace las tareas en casa,
se nlega a seguir indicaciones de los padres, argumentando que *la Miss dice® que es de otra manera.
Ademds, miente en cuanto a las tareas y calificaciones, El estrés familiar ta hace orinar mas, sin
embargo, ghora ella pidié el reloj para levantarse sola at bafio. Compite con la hennana en que no se va
a orinar. Con el padroe ia relacion es *{brillante|*, dice ¢, de hesos y abrazos.

La madre comenta que ha estado muy inestable en su conducta hacia su hija, y ve como M estd mas
estable cop ella. Agrege que esta explosiva, pero al ver a su hija reacciona ante su mirada. La nifia le
dice: “imamé, me estas lastimando con tus gritost”. La seflora quiere tener un mejor matemaje pero dice
estar muy Incongruente en la disciplina con su hija, lo cual lamenta que suceda ahora que la nifa pide
mucha ayuda.

Al retomar Yo la necesidad de que la madre sea apoyada, me comenta que ahora estén apurados,
*con el parto encima* y que Inciuso dejarén de traer a la nifia una sesién por semana, ya que por motivos
econdmicos y de tiempo no pueden asistir con la frecuencia establecida. Yo planteo fa posibilidad de que
¢ésto Gltimo sea solamente temporal.

SESION No. 81 (Una semana después de la llegada de los abuelos matemos)

Llega M sonrients, con Su mamé y su abueta. Trae un estuche con ella. La sefiora me presenta a la
abuela, Esta ultima, una persona muy educada pero muy hosca y distante conmigo. M se niega a subir al
consultorjo; ta abuela sblo voitea a verla y je ordena que to haga; la nifa accede inmediatamente. Me
aciara que su estuche y cuademo se 10 regaté su mamé; presume de lo que le trajeron sus abuelos de
Espafla, se queja de que & su hermana menor le trajeron més, Platica que aln e queda tarea de
matematicas por hacer y, Sin permitir ayuda, me muestra cémo hace multiplicaciones con dos cifras; {o
hace correctamente, s6lo que hace una trampa copiando tas tablas de multiplicar de una regla que trae
en su estuche. La descubro, y me aciara que sl se las sabe. *Resueive’ operaciones de multiplicacion
como si {ueran restas. Luego, al pedir que me diga salteadas algunas tablas de multiplicar, resuelve el
problema recurriendo a 1a aperacion de Suma relterada. La nifia busca el acercamiento fisico conmigo al
mostrarme sus Utiles y luego sus heridas de varicela, ya secas.



Px. No tengo que rascame la cicatrices porque despuds me queda la marca, dice mi mamaé (mientras se
rasca el pelo, queriendo que yo lo explore, 8 ver que tiene).

Tx. Oye, qué diferente, ahora ya no te haces heridas, te las cuidas.

Px. {Ay, ya Inést apenada. (Quiere terminar 1a sesién preparandose para su tarea y examen de inglés).

SESION No, 83

(Dos dias antes, el padre de M fue a buscarme para avisarme que habia nacido su hija: “juna nifa!").

Lisgan tarde el padre y la nifia; al saludarlos, los felicito por la bebé. £l seflor con cara de agobio me
cuenta las vicisitudes: é1 estd trabajando como taxista, desvelado y demds, pero la mam4 y la bebé
estan blen. M estd sentada lejos, con cara de tristeza y disgusto.

En el consultorio, M me muestra que trae consigo un monito "gupl”; juguetea con él mientras me lo
muestra; le pone un (4plz en la mano y dice que el muieco es de su hermana. No quiere hablar de su
hermanita nueva.

Quiere jupar a lanzar el mufleco; lo hace agresiva, riendo hacia mi.

Tx. Creo que no te agradd que felictara a tu papa.

Px. |Ay, yal (sigue jugando).

Tx. Veo que no quieres hablar de tu hermanita.

Px. Es que ml mama queria que te trajera un fotografia de ella y yo; le dije a mi mama que no, jque aqui
nol.

Tx. Te felicito, ya defiendes tu espacio, e} consullorio y yo.

Px. (Rie feliz, Seguimos jugando, al “engafiado” pero el probiema es que se necesitan tres personas).

Tx. A ver, explicame,

Px. (Explica: dos personas lanzan y una, en medio, trata de atrapario).

Tx. ¢ Cémo resotveremos este probiema?

Px. Pues que venga mi papé a jugar.

Tx. ¢ Si?

Px, jAy, sil El no puede venir a jugar pero sl mi hermana.

Tx. Pero no quieres ni hablar de efla,

Px. Yo digo J (1a hermana Intermedia),

Tx, jAh! tienes razén, asf se puede jugar mas.

69



Px. Pero ella no estd. (Me muestra como ella sabe brincar; al ver que 1o logra, me cuenta que quiere
sntrar a gimnasia, ya entrend saltar y correr y quedd en lercer lugar de los grados; pero... ya ia
sacaron).

Tx. Pues pelea para que te vuelvan a meter a clases.

Px. El entrenador me difo: "muy bien, M".

Tx. Estoy de acuerdo, yo creo que ahora qite estds creciendo te salen mejor las cosas,

Px. (Muestra habilidades: empleza a comparase en cémo es grandota y chiquita, despuss juega a las
escondidillas, haciendo estrategias astutas para ganar).

Tx. Asl que eres chica porque tienes 8 aflos, pero eres grande por tu cuerpo y por las cosas que ya sabes
hacer.

Px. Grandota como {\; ¢eres grandota?

Tx. sl

Px, ¢Eras también chiquita?

Tx. S, s6lo que no gordita.

Px. Ah, como J (su hermana); ella es chapamita como mamé4, yo soy grande como papa. (Aqul se
entrelaza conmigo y me cuenta que fue a ver a la hebé, y que su papa la metlé al hospital diciendo
que tenfa 12 aflos. La segunda vez que fue ya no la dejaron entrar por que *soy chiquita, aunque
grande como papa’. (Hacemos ejercicio de reciprocldad l6picomatemética con los lapices del
escritorio. Finalmente decide que se va a medir con su paph. Regresamos al juego de las
escondidilias; busca la cercanfa fisica y afectiva conmigo. Al irse me cuenta que lendrd mafana su
clase publica y exdmenes; dice que esté estudiando).

Tx. Falicidades. Oye, hay algo bugno en esto de la bebé nueva,

Px. ¢ Qué?

Tx. Que ahara tu vienes sola con papé a la consulta.

Px. (Rie apenada; comre con su papd).

SESION No. 86 (Dos meses antes de sus vacaciones al extranjero). »

Llega 15 minutos larde, la trae su papd. La noto reticenle para enlras; est4 jugando con unas barajitas
con una nifia y ta mama de ésta. La llamo y la espero (ritual para entrar). Se sienta en mi escrtorio,
explora; su expresion es de seriedad, como preocupada y apagada de &nimo; no habla, At preguntarie

como est4, sigue igual y no me hace caso,

Decide dibujar pero lo hace escondida dentro del cajén, no permite que la vea. Verifico si no me raya
el cajdn; no lo hace,
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Tx. ¢No quieres que vea lo que dibujas?

Px. (Rie; se esconde mas).

Tx. Hoy vienes rara, qué te pasa?

Px. (Slienclo; niega can la cabeza. Quiere tirar un marcador viejo pues dice que no pita; io hace).

Tx. Parece que estds como enojada o triste,

Px. (No me hace caso. No interrogo. Sigue en fo suyo. Ahora dibuja y luego rompe con coraje las hojas).

Tx. Creo que estas enojada.

Px. (Sigue romplendo las hojas).

Tx, Sl ya viera lo que dibujas o platicdramos, tal vez te pueda ayudar.

Px. (Sigue Igual).

Tx. (Me slento algo cansada y somnolienta; ia acempafio).

Px. (Finalmente, como no queriendo, me deja ver su dibujo de una carta que dice *para mona® con su
letra, la esconde y rompe enseguida).

Tx. Ah, dibujas una carta para mama.

Px. {Not (rampe). (Enseguida, ya en pian de jugueleo conmigo, més coneclada, hace una papireta en
forma de boca, me muestra cémo se musve como si caminara, y mumiura en voz baja, algo asi
como: “mi ranita”, “mi ranita”).

Tx. ¢Hiciste una ranita?

Px. (Sigue igual, escribe y juguetea; finaimente la avienla de mi lado; yo Ia veo, dice: SOF).

Tx. jAh! ya te entendi, declas: mi hermanita.

Px. No, esa no.

Tx. Aqui dice Sofl, asl se les dice a las Sofias como a tu hermana.

Px. Abl no dice Sofi, dice SOFT'; t no sabes (juguetea con los fonemas).

Tx. Expiicame.

Px. Adivina (aquf juguetea).

Tx. Ya entiendo: t( te pones triste o enojada cuando piensas en Sofi y mama,

Px. (Empieza a gritar, deletreando y tapandose los ofdos): (SPELING B!. Jugamos al *speling* (aqui ya
estd contenta conmigo y jugando en contacto fisico).

Tx. Oye, ¢y tu clase pablica?

Px. Mafiana es, (me cuenta cdma es y lo que ya estudié; recordamos la de inglés, a la que no fue porque
se enfermo, pera su maestra le puso 10, Hacemos competencia de "speling”).

Tx. (Al imos, le deseo suerte en su examen).

Px. (Manipulando ia chapa de ia puerta, juepa a no Irse),

Tx. Ya entiendo: no le quieres ir y ademas no quieres que entre con otro nifio.

**En ingtés; tierno, delicado, flexible.
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Px. (Rle; se empefa en no irse).
Tx. Bueno, me acompafas mientras trabajo,
Px. (Huye. Jalonea ai pap4 para irse y no verme con el otro nifio, un chiguito de 4 afios).

SESION No. 92 (Ultima sesién antes de su viaje a Espaia)

Llegan unos minutos tarde M y su mama, La seflora me informa que es el tllimo dia que asisten pues
el sabado tomaran el avidn, Al subir, mi paciente vuelve al ritual de que yo pase primero y elia me siga.
La espero dentro; ella entra después de mirar a hurtadillas desde afuera. Se sienta en el escritorio (su
expreslon es serla, poco actlva). Qulere ;ilnlnr un dibujo que trae, me plde colores pero de madera, se
enoja porque no tengo, me reclama, le recuerdo los que slempre ha usado (de cera), inslste,

Tx. Qye, ¢me podrias traer unos de Espafia, como 10s que ti me mostraste en una ocaslén?

Px. {Ya, Inésl (Empezamos a pintar, pues me pidié que lo hagamos juntas, y poco a poce deja de
refunfufiar y comparte conmigo, amigable, la actividad).

Tx. (Aludlendo al dlbujo) ¢ Quien es?

Px. My Melody. (Ma muestra unas plumas, una de ellas tlene a Piolin): Es Twinky.

Tx. Cierto, en espafio! se lama Plolin.

Px. jYa damelos! (slgue dibujando y empleza, agresiva, a Jalarme el pelo como antes lo hacia).

Tx. Oye ¢por qué en vez de jalannelo no me haces carifiitos?

Px. JAy! (termina toméndome de la mano y diciendo que se queda as! porque yo las tengo “muy ricas,
frias®, que ella es calurosa y en su casa nadle lo es).

Tx. LY de tu familia de Espafia?

Px. Tampoco (juguetea con la mano).

Tx. Eso también se hace cuando uno no qulere soltar a la otra persona, como {0 que te vas de
vacaciones.

Px. {No! Yo me voy a quedar en Espafia, me dljo mi mama, y adem4s, que no voy a regresar.

Tx. Ta sabes que no es asi; eso es lo que a tite da miedo.

Px. (Qué?

Tx. Qué no regreses y no nos volvamos a ver, como ya te sucedid antes, de chiquite.

Px. |No! Yo me qulero quedar.

Tx. Bueno, eso dices para no pensar en o olro, pero....n0 te preacupes, vas a regresar y yo fe estaré
esperando aqul.

Px. (Ensegulda quiere jugar a “las traes™: se levanta explosiva y me dice): a Jugar a escéndeme.

Tx. ¢ Como? ¢Aqui (sefialo en mi bolstiio) en mi holsa?



Px. {No! a.....atrdpame.

Tx. De acuerdo.

Px. Alcanzame {juega).

Tx. ¢Hasta Espaha?

Px. {Rie y se tapa las orejas. Conlinlia el juego buscando el contacto fisico con risas y abrazos. Al
retiranme me dejo su dibujo. Al despedirias en 1a puera, la madre se muestra afectiva dandome un
beso; aclara con el calendario las fechas de regreso. De repente, M se desconecta con la mirada; fa
madre le habla: “fhey, M.... aqui estamos!” y fuego rfe nerviosamente,

SESION No. 93 (Al regreso de sus vacaciones en Europa)
M llega tarde, la trae su pap4 y la deja con su hermana mieniras el va a estacionar el coche.

Al saludaria se ve feliz y sonriente, aunque se cohibe mucho; se pone inquieta, moviéndose y
chocando con su hermana, quien viene igual. Me acerco, le indico que entre pero no me hace caso, se
voltea, negéndose a sublr.

Tx. Ya entiendo, jte espero arribal

Px. (Sube ensegulda de mf). (Me siento a esperarta y olgo en el pasillo muche bullicio, risas y
movimientos bruscos. Salgo y veo a M jalando a su hermana hacia ef consultorio; 1as dos rien con
gusto. De hecho M, estd haciendo con ia hermana fgual que hacla conmigo al_principlo del
{ratamiento. (Se sientan en una banca, fuera del cubfculo),

Tx. (Me acerco y elia se retrae, como sf 1a fuera a abligar o golpear). ¢ Me puedo sentar?

Px. (La hermana rfe. M estd risuefa y angustiada).

Tx. ¢Como estds? {cuéntamel

Px. Bfen (M muestra su pulsera).

Tx. A ver, {qué es?

Px. (Es mial

Hemmana. Me 1a regataron. {De {a hermana de mi tiat

Px. Pero ella me la regal6 n mf {(muestra la fecha grabada en la pulsera).

Tx. Tu primera comunién.

Px. {Rfe. Muestra un cruclfijo que te dio su tia, pues 1a pulsera fue un regalo a nombre de su prima ta
bebé de su tfa).

Tx. (Le indico a ia hermana que nos espere abajo; J dice que qulere entrar al cublcufo. En eso, el padre y
mi secretaria 1a llaman, Preguntd a M): ¢ Tt quleres que entre?
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Px. No

Tx. Yo tampoco (le pido a J que nos espere abajo).

Px. (Entra comiendo feliz a tirarse y abrazarse de los cojines. Se sienta y me muestra un parche en su
rodilla).

Tx. ¢Qué te pas6?

Px. (Cuenta que, en Madrid, su mama la dej6 salir sola con su hemana, se resbalaron en una
pendiente, cayeron y ella se rasgo).

Tx. Andabas jugando.

Px. No, jibamos a un barl (re).

Tx. LY a qué fuiste, qué es eso?

Px, Pues donde comes y tomas cerveza (rie).

Tx. LY qué hiciste?

Px. Pues pedi un vaso de agua (rie).

Tx. Yo pensé que un vinito rico.

Px. No me gusta.

Tx. ¢ No?

Px. Yo tomo cerveza. (Me cuenla de su accidenle y da cémo su tio médico la fue curando; me pide que
me acerque a ver; dice que el agua oxigenada de alls no arde, ia de aqul si. Describe correctamente
como se le infecto la herida y como la curaron, Dice que ia mamé le amanca ia tela y los pelos, pues
tiene muchos, y le indica cdmo se puede hacer, Agrega qua lo que su mama le hace no le duele, pero
que eila sola no se lo puede hacer; comenta); ime hace asil {con cara de disgusto hace el gesto de
arrancar la tela adhesiva).

Tx. ¢ Tuviste muchos accidentes?

Px. {Not {Mi hermana si! (Cuenta sobre esto Gitime. Luego platica cdmo buscaron al sacerdote que casé
a su mama, el mismo que la bautizé a ella) sélo que se llama...Don...(no recuerda. Feliz, dice que le
hicieron su fiesta. Da nombres de ios lugares que visitaron. Hace referencia a que estd muy grande, y
por eso le compraron zapatos. Cuenta que en el calegio jcambié todot).

Tx. ¢Como?

Px. El uniforme, (lo describe, y dice que su chaquela antes decia “moder fort" -mujer fuerte-, ahora es
*muler integrai®. Quiere explorar los juguetes, ve ios nueves y juega con el maietin da doctor, - luego
con la raqueta de badmington, lo intenta con la derecha y no puede.

Tx. ¢Por qué usas ésa mano?

Px. Es |a contraria a la tuya.

Tx. Recuerda que yo también uso la zurda,

Px. No es cierto. (Juguetea con ambas manos; dice gue sélo un tio de ella es zurdo).

Tx. igual que ta.
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Px. (No quiere irse).

Tx. (Le doy unos minutes mas).

Px. (Al bajar, quiere nuevamonle aveniarse por las escaleras -se lo impido- lo hace de mas abajo, ahora
un poco mas segura, jugueteando).

Madre.- (Me saluda de beso) {Ya estamos aqui cen las tres!

Tx. Blenvenidas,

SESION No 94

M llega 10 minutos tarde; viene con su maméa y sus hermanas. La reclbo, e inicia el ritual para subir,
Ya adentro, la veo llegar muy sonriente y feliz, se abraza de los cojlnes y se tira.

Tx. {Hola!

Px. (Rie. Toma la caja de juguetes y dico): jvoy a jugar!. (Saca e! maletin de médico, explora cada
objeto y dice que ella me va a curar, me da mi bolsa y dice que saque el dinero -usa unos bloques
l6glcos para jugar-. Se pone el esteloscoplo y me plde que le hable a través de él, lo hago, y ella
contesta): ja jugarl

Tx. (Dramatizo mi legada al médico).

Px. (Rie fellz, se apena y dice): [Ya Inés! Siéntate aqui (empieza a ponerme el yesa y las curilas. No
permite el didlogo ni el inlerjuego; se dedica a poner y quitar cosas. Maniaca, se fascina
inyectdndome agresivamente el brazo, rie feliz, le gusta que me queje; de repente dice): |Ay! Sofia
(su hermana bebé).

Tx. Sil

Px. Si, esté llorando, jcéllate! para oirla... jah! (con alivio), ya deja de liorar.

Tx. Es tu hermana.

Px. Si, ymi_hermanita!. (Ahera se declde por las raquetas y vuelve la disertacién sobre el uso de la
derecha; Intenta demostranme qué bien la usa; al “no dar una®, ella sola rie y cambia de mano. Me
pide chicle. Realiza una compotencia en donde ella hace trampa para ganarme, y ademés se
esfuerza por hacerlo mejor).

Tx. Te veo muy contenta de venir.

Px. (Rle).

Tx. (Cémo te ha ldo?

Px. Tengo que hacer mucha tarea ahora que llegue a casa (molesta), por €so quiero venlr a jugar.

Tx. Entonces, quieres divertirle,
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Px. Sl {con gusto). (Empieza a hacer suertes con el galiito y a raqueta; de repente se dobla la raqueta y,
angustiada, qulere que la arreglemos; comenta que tiene mucha fuerza),

Al terminar la sesidn, dice que no quiere irse; finalmente acepta, y ayuda a recoger las cosas. Deja
algo lirado, a manera de protesta,

Al bajar, no tolera que cargue a la behé; ella lo hace, tlema pero brusca. Su hemmana y slla se pasan
a la bebé como pelota mientras la bebita liora asustada. La mamaé se nota confusa. Al felicitarla yo, M se
sale a la calle impulsivamente.

SESION No. 95
M ilega 10 minutos tarde; al entrar me ve en la recepclén, se cohlbe y se esconde.

Entra y se tira en los cofines. La saludo, Trae consigo un papel de una propaganda, juega con él y me
lo muestra.

Finaimente, en el escritorio, me pregunta si sé hacer ranas de papirola; le aclaro que na. Ella intenta
hacer sombreritos o barcos; le dlgo que eso s sé hacerlo yo; ella empieza, s8 confunde y pide lo termine
yo. Toma el barco y lo separa en el librero (dice que qulere jugar).

La noto muy ansiosa, can una aclitud desorientade y con una gran emocién excitatona. Explora fa
caja, saca las cosas bruscamente, toma la colchila, cubre ta mesa del teléfono, continia haciendo
espacios para escondernos y buscamos, por ejemplo: fos cojines, el closet, el escritorio, De repante

qulere esconderse en la caja de Juguetes; se lo Impldo, aclardndole que la destruye; ella dice que su
hemmanita si cabe.

Tx. Es cierto, la bebé si.

Px, jNol J (la otra hermana).

Tx. |Tal vezl

Px, (Con brusquedad, busca ahora hacerse su proplo espacio entre fos cajines. Después sigue el juego
on que ella se esconde, yo cuento y después la encuentro. Se pone cerca de mj ~pegadita~).

Tx. (Después yo hago fo mismo. Aqui, se establecen juego y blsqueda de contacto fisico).

Px. (Se nota muy cercane afectivamente. Ensegulda, aparece su deseo de hacer gimnasia: quiere
parase de manas pera le apena que se le vean fos calzones; fucha par cubrirse can el vestido, se
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queja de que jno trae "short”l Se la pasa exhibiéndose conmigo, incluso tirada en el suelo
descansando. insiste en que yo le levante fos pies y se los detenga para pararse de manos. Me
regaila por no saber hacerlo).

Me canso mucho, me siento invadida. Trato de verbaliza con ella el cubiirse, el hacer gimnasia y
reconocer su cuemao, pues se querla tirar entre los cojines y por su peso corporal se golpeaba. Cuando
lograba esto sentada en el suelo, tomaba mis manos y se apoyaba en mi.

Cuando ella insistia en que yo intentara compelir parada de manos, Ie explicaba que no sabla. Me

cuenta que hizo gimnasia pero, debido a sus problemas escolares, la sacaron de esa clase para que
pudiera estudiar.

Tx. 8t te apuras en clase, tal vez puedas enirar a gimnasia. (Le trato de decir como ella esta teliz y
contenta con su cuema y quiere jugar con &i).

Px. (No dice nada). (Més tarde regresa a los juguetes y quiere sacar !a pelota y tirarsela a su henmana, &
quien llama desde el segundo piso; la hermana se inquieta y la empiuza a huscar).

Tx. (Le explico que no {a puede tirar),

Px. Bueno, tiro a la bebita (rie). (Al bajar, ya tiene a la bebé con ella; dada su brusquedad, entre su
mama y yo tralamas de que la cuide),

SESION No, 97

M llega 10 minutos tande; no la escucho, bajo a buscaria y esté ella sola sentada, calladita, en espera
de ser racibida,

Sublmos, y entra feliz y maniaca, Empleza impulsivamente a maver las sitlas y el escritoria.

Al cuestionaria sobre lo que quiere hacer, dice que hacer ruedas de cache. Medimos si cabe o no; ella
lo hace con su cuerpo (rie feliz).

Quiere que yo también lo haga; le aclaro que hace mucho que no hago sjercicio y ademas acabo de
reslablecerme, Eila me dice que también estuvo enferma de catamo pero ya estd bien. Le explico
brevemente mi enfermedad, aciarandole que ya estoy bien (este es una sesi6n después de una
bronquitis que me tncapacitd por 8 dlas).
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Empieza a jugar y a ver cémo le sale; dice: “j,quién es? a vieja Inés? squé quiere?" (rie hurlona).
Empleza a comparar lo que su hennana sabe hacer de gimnasia y ella no; luego, lo que su hermana no
hace pero ella si, pues ya aprendio.

Empieza ia competencia exhibiclonista; me aclara que trae *shont”; continda jugueteando con vestido
y plemas, Enseguida se quiere quitar el vestido; me cuestiona,

Tx. ¢(Me pides permiso?
Px. (Rie). No, porque traigo "short" y camiseta (se quita et “jumper?).

Continua la competencia: yo seré representada por una esquina, ella estara en otra; intenta siempre
ganar ella. Diferencia los nombres por el uso de la H. Lo escribe. Al caerse, busca ayuda y se queja; al
acercarmae, huye de mi.

Me cuenta que ya sabe lirarse clavados y su hermana po, pues a ella la ensefié una amiga en una

piscina de Espaiia, y luego su pap4 le ensefid a “estarse en el agua® (nadar): ella lo aprendi6 a los 9
affos.

Continda su exhibicién, esperando que yo la felicite por sus logros. Al principio no atinaba en hacer
nada, luego se fue organizando.

Al despedimos, me cuenta que ahora su hermana tiene tarea; efla no porque fa hizo en la escuels;
luego dice que no tiene mucho que hacer. Enseguida (como bebé) no desea vestirse, comre, se me qulere
esconder y escapar, sin el “jumper” puesto.

Tx. Entlendo: M quiere a veces ser bebé y no vestirse, y a veces aprender cosas como nifia grande,

Px. (Rie y dice que si; estd vestida. Insiste en que asl se va al coche con su mam4).

Tx. (Le digo que la llame y le pregunte).

Px. (Rie).

Tx. ¢Serd la misma M, la que quiere ser bebé y grande a la vez?

Px. (Rie) tpues sil M, sin b, porque estd mal como lo escribes; es como yo lo escribo, (se viste y
munmura), {Tengo una trampal (amenazante). En la puenta de [a planta baja, se baja la pechera y rie
feliz (en actitud de “te gané”),

Madre.- |Y ahora, M! 4 De qué se trata esto de desnudarne?

Px. (Rie apenada y me voltea a ver), {Te habla mamé!

Madre.- jAméglate el uniforme!
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Px. {Lo hace, riéndose).
Madre.- (Vollea a verme, preacupada).

SESION No. 98

M llega 15 minutos tarde. La encuentro con su hermana, en la recepelén; la mamd, afuera en el
coche con la bebé,

M se rehiisa a subir, de manera insistente. Juega con su hermana a que ésta le dé chicles. La mama
le ordena que suba; lo hace después de que yo he subido.

Entra riendo y diclendo ufana que su hemmana le dié més chicles. Empleza a arreglar la sillas y, al
cueslionaria, dice que haré ruedas de coche; se de picara, y me dice que hoy no trae “short™.

Junta su vestido como s! fueran pantalones; empieza haciéndolo frente a mi, en tono de pena para
que yo no la vea. Al no decir yo nada, paso a paso va reallzando su exhibicién plena y sin vergienza,
Me cuenta que tina amiga de ella fo hace con las dos manos, ella atn no, pero que con la izquierda le
sale mejor. Con explicaclones, y esparando que yo la celebre, lusiste en mostrarme lo que sabe hacer. Al
cuidar que no se golpee en la pared, me cuenta que se dio up golpe en el ojo, narra cémo Ehoco con otra
nifia y cayd al suelo; al tevantarse, la nifias le dijeron que trala sangre; ella fue can a prefecta y le pidid
que |a curara.

Se queja de que el chicle que trae es chico (yo mastico chicle); se queja pero nunca me fo pide. Sigue
con su gimnasla. Vuelve a |0 que ella sabe hacer y su hermana no, y viceversa. Insiste en que le
confirme que ha progresado en gimnasia y que fo hace bien (fo hago).

Después, intenta abrirse de plemas hasta el suelo y hace un arco en posiclén supina, sélo que asi
(tirada en el suelo) no lo logra. Después te da calor; juega con su pelo, se pone fleco y recuerda que
antes lo tenla.

Tx. ¢ Cudndo?

Px. Cuando tenfa 6 afios. (Platica cémo cuando fue a Espafa, su madrina la de la farmacia y su mama
querlan cortarle el pelo a su hermana, pero su abuelo dijo que no, y el pelo se queds largo.

Tx. Y atl gcémo te gusta?

Px. Largo...bueno, corlo tamblén.

Tx. Ya te entiendo, te gusta largo o corto, pero més largo.
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Px. (Rie) Si. (Subida en e| escritorio, juguetea con su fleco y se quiere ver).

Le ofrezco mi espejo personal pero lo rechaza -prefiere el del bailo. La acompafo y juguetea a
mirarse, a quitdrselo y ponérselo. Alll examinamos su ojo, me permite acercarme a ella y examinarlo
juntas.

Regresa a ver si su cuerpo, girando, cabe en determinado espacio fisico, haclendo para ello una raya
imaginaria en la slfombra. Se da cuenla de que no cabe. Se tlra al suelo a descansar, acostada,
exhibiéndose,

Tx. Oye M, cudntas cosas sabes ahora sobre ti, ¢verdad?

Px. (Me mira cuestionante) ,Cémo?

Tx. Si, sabes que tu nombre se escribe sin h, que te gusta tu pelo largo, que puedes manejar tu cuerpo y
hacer gimnasia como td quieres, que usas mas la (zqulerda, que eres mejor con ella y que tienes un
cuerpo que te gusta y me quieres ensefiar.

Px. (Rie avergonzada, se muestra anslosa y esconde la cabeza).

Tx. Cudntas cosas, ¢ verdad?

Px. (Se mete bajo mi slila del escritorio y empleza a raspar, diclendo): pegadilla.

Tx. ¢ Qué? A ver, no te entiendo.

Px. En México se dice estampa.

Tx. jAh, Ia estampilial ¢,En Espaila se dice pegadllla? No lo sabla.

Px. (Empleza & leer (o que hay bajo la sllia: Jullo de 1986 -correcto-).

Ya en el suglo, (as dos, leyendo ella y yo festejdndola, busca y permite que e toque la mano y Ia
cabeza, sin zafarse o estremacerse.

Insiste en Espafia y cémo se dice alld “goma", que es igual que en México.

Tx. {Mira! otra cosa mas que sabes de ti.

Px, ¢ Qué?

Tx. Que naclste en Espafia y, por eso, sabes de alla; y que ahora vives en México con tu famliia.
Px. (Empleza a juguetear como chiquita y dice): *quiero chicle”.

Tx. Intento darle.

Px, (De repente dice): {No| Detiene su jugueteo.
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Ya para imos, decide que clla guarda las sillas y yo los cojines. Corre a buscar a su mam4 a la calle.
La sefiora se desplde de lejos.

SESION No. 99

M llega 5 minutos tarde. Al bajar a reclbirla, 1a encuentro en el corredor escondida: patea como
curioseando y queriendo sorprenderme. Al vemos, me asusta riéndose desesperada (brinca).

Entra chupando algo; me lo muestra: es una canica que trae en la boca, jugueteando con ella. Me
mira a través de |la canica y me pide que haga pestos, intentado un juego en el que trala de
conceptuallzar las emociones que yo exprese mediante ellos pero, dada su dificultad en el manejo de la
expresldn afectiva, no lo consigue.

Enseguida, con la canica en |a boca qulere hacer un ejerciclo gimnastico formando con su cuerpo
unas ruedas de caro; le digo que no y le explico porqué ; sin embargo, ella lo hace para demostrarme
que si puede hacerlo,

Tx. Yo sé que t0 puedes pero, recuenda: un accldente le puede suceder hasta a la gente més capaz.

Px. (SIn decir nada, M deja la canica sobre el escritorio y le ordena a aquélla no moverse. Luego se
dedica a mostrar sus habllidades en gimnasla; vincula la exhibiclén con toda soltura, sin pena,
disfrutando asi placenteramente, hasta que se desorganiza sobre-excitdndose: girando, se lanza
hacia mi y casl me da un puntapié en el aire, el cual yo esquivo; finalmente cae sobre mi, yo logro
retirarme para deteneria; rapidamente qulere saber si me hizo algo).

Tx. Casl caes sobre mi.

Px. (Rie y amenaza tirarse sobre ml).

Tx. (La invito a hacerlo),

Px. (Parece que lo Intentard; de repente se detiene y rie algo asustada. Vuelve al ejercicio: toma su
camisa, luego juguetea con ella en la boca y se rie de cémo se le deforma el lablo; qulere verse, va
hacla el hafio, me pide que no la acompaile pues ir sola).

Tx. De acuerdo, aqui te espero {me regreso al cubiculo),

Px. (Al regresar, juega a aventamos una contra la otra, midiendo fuerzas).

Px. Pesas.

Tx. Si ¢ Tu cuénto pesas?

Px. No sé.

Tx. ¢ Por qué no te pesas?
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Px. Mi mamé ssbe.

Tx. Preptntale.

Px. ¢Para qud?

Tx. Para saber cudnto pesa {u cuerpo.

Px. (Ahora quiere jugar a esconder un juguete; uscoge un caballito da pldstico. Me aclara que sélo
pueden usar las parte de abajo del closet); Hasta aquil (sefiala).

Tx. Ya entendi, hasta donde 10 alcanzas.

Px. SI.

Tx. Oye, y ¢culinto mides?

Px. jQue no 56, yal (Jugamos a esconder ios objetos: usa el espacio fuera del consultorio y hace ruidos
para despistarme. Me engafia, ascondiendo uno en ia caja de juguetes; al sorprenderle, las dos
relmos).

Tx. Mira, otra cosa que sabes hacer muy bien,

Px. (Qué?

Tx. Pensar (1e explico).

Px. (Rie feliz). (Vuelve a ia gimnasia y me muestra io que hace).

Tx. Qué bien se siente, ¢ verdad?

Px. ¢Por qué?

Tx. Sentir que 4l sabes hacer muchas cosas, ¢no?

Px, (Rie, y se acuesta en los cojlnos).

Al irse, me pide agua; lueggo no porque “es de grifo® (mlentras, en ia recepcldn, su mamé jusga con ia
hermana menor, lguai que M lo hace conmigo). Ensegulda, ia sefiora me aclara que M no toma agua si
no es dei grifo y hervida,

Hablamos del aumento del costo de las sesiones; ia madre me comenta que quisiera que no le
aumentara. Me Informa acerca de las cailficaciones de ml paciente (oscllan entre 7 y 5); agrega que "M
puede dar mas".

En ese momento llega el padre, todas se sorprenden; comenta que vino a alcanzarlas, me saluda
efusive, de beso; inmediatamente voltean a vere la cara, M y su hermanita; él rapidamente las saluda a
todas y luego las cuenta, a ver sl no ie (alta ninguna. Ef sefior carga a la bebé, M se pone junto a él;
todes se entusiasman, ¢l las calma y me comnenta *jmejor mé las llevol®. Yo me retiro.
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SESION No. 102

M llega puntual; desde la puerta mira hacia afuera; la mamé y tas hemanas estdn en el coche (M
chupa algo). Sonriente al saludarla, para subir checa que yo esté a distancia, ya aniba.

Entra, y juguetea con cemar la puerta, no lo hace. Se tira en los cojines y trata de esconderse (yo
cierro la puerta). Juguelea con su boligrafo que tiene forma de osito, y me muestra que es una pluma
(rie), después dice que el cordén del boligrafo es "su cola® (rie).

Dibuja en Ia pared, primero un agujero, luego figuras humanas en fonna de pequeiios monigotes,
reinarca diferencias entre ellas diciendo, por ejemplo: “chiquita®, *fleco”, "ires® y finalmente dice: *Sofia,
mi hennana y yo® (rie). Habla sobre el pelo chino de Soffa, dice que también elia asi jo tenia de chiquita
y ain ahora; lo muestra -de hecho no es asi-. Juguetea a querer rayar la pared mientras chupa; ine avisa
lo que est4 haclendo.

Tx. (Hago una sefia de limite).
Px. (Rie. Va al escritorio y se pone a recorfar. Critica mis tijeras para piios de 3 afios; ella usa
Intermedia -en tamafio- como su mamd,

Disefia figuras geométricas, perfecciona el trazo y después juega
a hacer méscaras de papel y ponérselas en fa cara; se disefia ojos y dice que los mas chicos no le
quedan).

Tx. Asl es, tus ojos son grandes, y te gusta.

Px. (Sonrie entre apenada y picara; juguetea con el papel en ia cara y emploza a lamero. S ve feliz,
Finalmente, juega conmigo a las escondidas, sélo que ahora usa el pasillo, busca recovecos para
esconderse, me engafia y, fellz, me gana).

Tx. Qué bien conoces ya toda la casa,

Px. (Rie faliz; se me acerca, me toca bruscamente, rle al lastimarme un seno y dice que “es divertido").

Tx. Si, hoy vlenes fefiz y conlenta de estar aqui conmigo... ya hace tiempo que no venias.

Px. tYa, Inésl (rle). Al final, me espera para salir juntas.
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COMENTARIO IV

El conflicto de la llegada de su hermanita, permite 8 mi paciente agregar un nuevo elemento a su
relacién conmigo: la expresién y manejo de sus afectos en la relacién terapéutica. Aunado & este suceso,
el visitar su tierra durante el periodo vacacional Ia lleva a trabajar, a través de un proceso de regresién-
progresién, maltiples elementos de diferenciacion, los cuales integra a su propio seif.

La aparicién subita del fendmeno regresivo, fue Interpretado por mi como una frespuesta
desorganizadora ante las vicisitudes del ambiente extemo. Esto me condujo al uso de la clarilicacién e
interpretacién, como estrategia para contener mi propla reaccidn contratransferencial de confusién. El
esclarecimiento de tales sucesos por parie del supervisor, me orienté a comprender la imponancia de
proporcionar a M un espacio terapéutico que le permitiese la elaboracién regresiva del problema de fa
hermana.

Asl, se copviene en 1o interpretar la regresién a manos que ésta se tornara en una transferencla
regresiva en la relacion de M conmigo, y que realmente provocara la desorganizacién de las funciones
yolcas.

En el transcurso de las seslones se pudo observar cdmo este ejercicio regresivo permitia a M disefiar
canales de descarga de tension (por ejemplo, habilidades motoras), asi como ejercitar a través del *qué
se puede hacer vs. “qué no se puede hacer’, contenidos de corte anal hacla Ia aceptacién y
recanocimiento de sus proplos limites (identidad).

Paralelamante, ahora M reconoce también su yo corporal como una fuenie de expresion de sus
proplos afectos. Estos tltimos significados han adquirido una nueva funcién. Asi; por ejemplo, en uno de
sus momentos regresivos hacia el 2o, semestre de la vida, M quiere ser bebé como su hermana y,
defensivamente, se expresa agresiva ante tal deseo; sin embargo, su progreso yoico le permite
conservar un nive| de estructura que la impulsa a cuestionarse sobre ciertos contenidos en tomo a su
propia Identidad.

En ias ultimas seslones, antes de vacaciones de navidad, M retoma nuevamente, en su discurso
sobre las 3 hermanas, ia posibilidad de diferenciarse del objeto asumiendo sus propias caracteristicas
yoicas corporales (peio, tamafio, etc.,) y ejercitando sus recursos yoicos auténomos. Esto ie permite dejar
de lado la expresién de sus proplos deseos, via Ia identificacién proyectiva en el objeto -*bebé"
hermana, para discurvir ahora acerca del si mismo -bebﬂ-‘M de manera autdénoma y diferenclada.
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En cuanto a los contenidos primitivos de la relacién objelal, pareciera que M mostraba cada vez més
el desprendimiento de una franca posicién esquizo-paranoide (buenc-malo) para integrar, en un mismo
objelo diferenclado, no sélo carncteristicas objetas agresivas sino, también, caracteristicas libidinales de
amar, afecto y cuidado, integradas al propio self, Asi, tanto la Incorporacidn de los afectos en su relacion
simblética conmigo, como su desarollo de habilidades yolicas y sus elemenlos corporales proplos, tenfan
cada vez més la posibilidad de expresién como parte de su propio seif.

SESION No, 105 (Despuss de vacaciones de navidad)

M llega muy temprano, La encuentro sonriente, cantenta at verme; trae con ella una mufieca y platica
con una seflora.

Se sube a escondidas, I8 busco y ya estd en mi cublculo, fellz; me dice que estd bien, (e pregunto
sobre su muileca y me platica que se la regalé Santa Claus. Me muesira jos dientes de la muiteca, rie y
dice que los liene [gual que su Sofla, sdlo que los de ésta son de abajo.

Su otra hermana flene una mufieca a la que “le crecen fos pelos®; también duda en decir si ia de su
hermana es niffo o nifia; ella cree que nifio porque lo de abajo es color azul y el de ella es rosa (hace
énfasis en la diferencla entre muiecos y mufiecas). Ademas, les regalaren un Nintendo; ella juega a
*Mario Bross al rescate de la princesa® (solo logra 4 juegos del total de éslos), Durante su platica explora
la caja de juguetes; empezamos por el tenls, mientras su mufieca se slente en mi silia, como ella lo
hacia antes.

Practica can mds habilidad, cuenta que no saltd de México pues su papd trabajé en la agencia, Salian
en ocaslones, lodos juntos, cuando su papé descansaba.

Platica sobre la navidad; duda déndose sobre sl es Santa Claus el que *trae” [os juguetes. Insiste en
que los regalos se deben dar el dla de Reyes; para ella asi fue.

Tx. Asi como en Espaila ¢ verdad?

Px. {Rle; dice que habld por teléfono con sus abuelos, qulenes la lamaran por su cumpleaos. Plalica
sobre sus § afios; insiste en que esid grande. Comenta que su hennanita Soffa no reclbld regalos
pues es chiquita, y papd sdlo le comprd un conejito que se mueve y sa le parece en la manera de
caminar (rie burlona, Imitando cémo camina el animallto). Me muesira un ple vendado, me piatica
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que fue a casa de una amiga a jugar, la persiguid el pemo, ella se asusto y, al querer subirse al carro,
tropezo y cayé dentro de él; su mamd la vendé.

Juguetea con quitarse la venda, presiona con su boca el seguro de Ja misma (me tantea y rela), le
safialo que eso la puede lastimar.

Px. {Nol ¢ Por qué me dices?!

Tx. Porque acuérdate que aunque salimos de vacaclones, hay que cuidarse y no hacerte dafta.

Px. (Rie y persiste).

Tx. Aqul, yo no lo permilo.

Px. (Se pincha un dedo con la grapa de la venda; hace una myeca de dolor).

Tx. ¢Qué le pasé?

Px. {Nada! (logra zaférselo; se chupa la sangre).

Tx. ¢Quisres que te ayude?

Px. |No!

Tx. (La dejo).

Px. (Empleza a declr que quiere zapatos nuevos sin trabas).

Tx. ¢Como de grande?

Px. Yo ya lengo, me compré mi mam4; (me muestra, y hace que me acerque a ver sus zapalos
rayados. Juguetea junto a mi, se acerca fislcamente, se pone aigo exhibicionista, busca que la
alienda. Hace énfasis en las diferenclas de uniforme del coleglo de nifas y nifos y su nuevo
uniforme del colegio).

Tx. ¢ Ya regresaste ai coleglo?

Px. (Dice que si, que a su mama se le olvido lievarla a clase hasta hoy, rle).

Tx. Ya regresamos a la escuela y tamblén aqul, seguimos viéndanas los miércoles.

Alirse, quiere dejer su mufieca, luego regresa por ella. Salimos juntas. Le ltiqulela que atienda a su
mamd y a la bebé; ella Ja toma y se la lleva. A su hermana mas chica la sorprendo junto a mf, tratando
de ensefiarme su mufieca; Ja atlendo, M se aleja con la bebé; la madre se Ja quita.

En este momento, nuevamente se presentan conflictos en Ja pareja. Quieren divorciarse, pero antes
se deciden plantedrmelo. Yo disefio una serle de entrevistas, por separedo y en pareja, para orientaries.
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ENTREVISTA CON LA MADRE.

Llega cinco minutos tarde, gustosa y contenta de verme; viste da “sport®. Su desacuerdo as en torno g
lo que ya no tolera de su esposo, casl igual lo que dijo en {a sesién de pareja (cuando me avisaron de 5u
discusidn sobre el divorcio).

Al cuestionaria yo sobre lo que ella haria al separarse, informa que su hermano ha venido de Espaiia
a trabajar con una transnacional a México; él le daria trabajo, y a sus hijas no les dejarfa con la suegra.
Ademés, e pueden facilitar servicio de abogado o bien, podria solicitario en ei consulado.

Comenta que en Espafia sélo lo saben sus hermanos, sus padres no pues ya son mayores y no quiere
darles disgustos. Aclara que graclas a una de sus hermanas que le dijo que luchara por el matrimonio, es
que aceptd estar aqui conmigo.

Comenta que, en crisis anteriores, un sacerdote espafiol los habia atendido a ambos y a cada uno por
separado; o buscaron en vacaciones, s6l0 que ahora lo cambiaron a Valencia y dejd a otro en su lugar.
Ahora ella no quiere Ir con éI, pues sélo hace reflexiones para que se contente y todo sigue igual. Al
cuestionarle su actitud dependiente de antes e independiente de ahora, dice:

Madre.- {SI Inds, po me gusto asil Ya todo o pienso, no soy espontdnea ni digo inmediatamenie lo que
pienso; ahora me cuido pero creo que soy hipdcrita. (Comenia que elia piensa que lo aprendié de su
esposo, pues &l dice: *jpiansal” y ya no qulere regresar a lo mismo dae antes, a que é! la trate como
quiera).

Tx. ¢Nunca vivir como i mamé, como ta decias?.

Madre.- (Rie). Si, jeso nuncal, pero tampoco sélo por eso.

Tx. Asi es, tu quieres ser t0, y no tu mamé4 o la hlja de tu esposo o la hermana de tu hija.

Madre.- (Plensa). Si. Por ejemplo: de repente plenso que quisiera abrazar a Ive y decirie jya olvidalo!
Pero después pienso en lo que @l dirfa; j*si, slempre haces eso y crees que con cariflitos todo se
olvida!" y entonces digo, inol, me tengo que cuidar de que no me frate asi. (Comenta que esté
confundida, que no sabe lo que quiere).

Tx. {Yo creo que sfl

Madre.- ¢ Qué?

Tx. Al menos, sabes que no quieres continuar con ese tipo de relacién que construyeron tu esposo y ta.

Madre.- JAh s, eso sil Yo no puedo permitir que me falten al respeto. (Cuenta anécdotas de cuando
eslaba embarazada de la hija de &); cémo su esposo no la creia digna de entender lo que é! hacia en
su trabaja). Una pregunta: 4cdmo, en el tratamiento, uno puede cambiar las cosas que es uno?
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Tx. ¢Por qué no?

Madre.- Pues es que son de uno.

Tx. Pero no son genéticamente detenminadas.

Madre.- Pero entonces, jya no es uno!

Tx. Eso es el temor que te produce el pensar en camblar, pero no pasa nada, es como a M (pongo por
ejemplo).

Madre.- Y eso se hace asi, hablando.

Tx. Con los adultos, generaimente es através de la palabra.

Madre.- Dime que hacer, Inés.

Tx. Después platicamos, pero yo no te puedo decir qué hacer.

ENTREVISTA CON EL PADRE.

Desde el inicio, lo noto muy hermético en su discurso, evatuando ta problemadtica desde afuera, sin
involucrarse. En su relacion de pareja, hace énfasts en el dicho “yo no me enojo, no me habla elia, yo me
alejo”, Esto lo ha hecho “ranar y desesperarse”. Reconace que no desea divorclarse, sdlo prasiona para
que su refacidn con su esposa cambie. Al cuestionarlo, &1 acepta que se abstrae y aleja con el trabsjo,
pero insiste en que eso no quiere decir que no esté al pendiente de su familia y de ella. Reconoce que a
41 la falla expresarse pero ¢ queja de que, para esto, 41 necesita mucho el afecto, el carifo y que, al no
encontrarlo en efla, se dedica a pintar, anmar etc., o blen *apapacha” a sus hijas, por ejemplo, darte
masaje en la espalda a M antes de darmirse ésta.

Se queja de que su esposa no vafora las cosas que & hace, lo cual fe afecla mucho. En estos
mementas no reporta el Inicla de una nusva relacldn, aclara la gran necesidad que liene de su famiiia, y
de la inmensa soledad que sintié al irse todos de vacaciones en el verano.

Comenta que ahora M se la pasa pegada a él, hacen complol contra mama4, se “apapacha® con &1,

aunque percibe que fa nifa “se parece mucho 8 Su mama® ep que nunca estdn satisfechas consigo
{nismas.

Recuerda que en otras entrevistas yo me dirigf a &1, cuestionandole sobre qué haria con fa fata de
afecto de ella, y 8 su esposa sobre qud harla con su vida como mujer. El plensa que las respuestas a
8sas preguntas son claras en ta refacion de ambos,
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Finalmente, dice que esté dispuesto a romper el circulo vicioso que a é! le hace mucho daflo, incluso
le afectd profundamente en el trabajo. Nos despedimos para vemos una vez més en pareja.

Al sallr, presenta una Intensa tos, segln indica “para aclarar su garganta®.

ENTREV JA

Llegan juntos y a tlempo, con una aclitud de parcja diferente, de un mayor acercamiento entre
ambos.

Antes de poder platicar sobre ellos surge el tema de M y qué tanto le afecta en la escuela el conflicto
de ia pareja (bajas calificaciones, méas en inglés que en espafiol). Su conducta en casa no se
desorganizé tanto; no se observan camblos, y continia su buena relacién con el padre. Sélo que estd
més “quejosa” para las cosas, més descontenta hacia la tarea, sélo qulere jugar y estar con su hermanita
(“su Soffa”). EI problema *de la pipi* aumenté considerablemente.

Para entregar sus calificaciones, se esperé hasta el domingo en la noche. Al estar su papa cenando,
M fe dio 1a boleta, antes de irse a dormir; queria s6lo que se la firmara. Ef sefior le mandé hablar a la
mama y castigaron a M con no jugar al Nintendo, no quedarse a dormir con amiguitas nl ver la T.V.

Pregunto por cuénto tiempo seréd el castigo y 1a Madre responde: *No lo he decidido, pero le aciaré
que queremos ver sus proximas calificaciones”,

Ellos insisten en saber qué tanto le ha afectado a M el problema de la pareja, (frabajo sobre este
asunto y sobre las diferencias de reacciones). Comentan que la relacién entre ellos estd mejor, ya se
hablan, comparten nuevamente y, dice él, “eso lo ven las nifias".

La sefiora aciara que a ella aun le queda aigo que piensa volverd a provocar rencillas, ai menos en
ella; considera que solo estd *la marea baja". Ambos quieren saber qué hacer. Les pianteo primero sus
deseos de hacer aigo por su relacién y su familia, sus logros positives (por ejemplo, M). Ellos reconocen
que en eso se entlenden pero en lo demds no,

Tx. Tendran que construir juntos ese nuevo entendimiento ahora que 1a relacién es diferente, de dos, no
de uno. Y eso es lo que el terapeuta gulara en ustedes.

Madre.- Pero ¢,cémo modificar?
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Tx. Cada uno tendria que ver lo que le molesta del otro, o por qué le molesta y cdmo manejario,

Padre.- (Explica esto a la sefiora).

Tx. Sin dejar de ser ti misma, como pareja de tu marido (vueivo ai ejempio de M),

Madre.- (Rie). .Y si finaimente no lo logramos?

Tx, Aun la separacién, ya no seria tan daflina,

Padre.- Aunque si lo es.

Tx. Siempre implica una pérdida, 4no?, aunque sea por ya no tener a quién aventarie el cepiiio (todos
relmos).

Preguntan si podria ser yo ia terapeuta, Ai negarme y deciries que lo piensen, eiia expresa estar
decidida; ahora presiona a su marido; eila piensa en Gaby (la psicicga de la escuela de M y amiga
mla). Les digo que el miércoles les doy la recomendacién. Esta canaiizacién fue discutida en ia
supervisién).

GUNDA J

Nos reunimos para sugeriries un terapeuta y les aclaro que éste es un coiega mlo, especlaiista, con
amplia experiencia en problemas de pareja y famiiia, Comentamos que el trabajar con Gaby representa
ya una relacién previa, que incluso ellos establecleron, en tomo ai colegio de M. Aceptan que el
terapeula sea una persona ajena a la nifia,

Enseguida, la madre comenta que nota a M muy deprimida, apética, come mucho, continuamente
demanda afecto y nunca estd a gusto. La sefora dice: “yo y ella somos iguales, como dos gotas de
agua”. Me explica que a ralz de su bajo rendimiento escolar, la nifia ha sido presionada por el colegio, es
catalogada como *(nifia mediocre!®. Una maestra le dijo que ese tipo de escuela no era para una nifia
como M.

Ultimamente M 5e ha juntado con un pifio abandonado, hijo de una amiga de la sefiora que por
problemas de pareja desatiende a sus hijos. Con su amiga Jimena, M ya no se pelea, pues fjene una
pueva amiga. La sefiora insiste en decir que, on eso de las relaciones con los demds, la nifia “no se
parece a 5y padre",

Comenta ia sefiora qua M est4 muy tranquila en su relacién con eila. Reconoce que es ella misma ia
que est4 muy nerviosa y exigente con su hija, A la nifia |a nota *més desprendida e independients...", *se
slente mas grande”, comenta peyorativamente. En cuanto a las tareas escoiares la sefiora se las hace o



le indica como hacerlas. Sin embargo, insiste en que la escuela es rigida y agresiva. Planea de manera
insistente y obsesiva el cambiarla de coleglo. Yo los invito a que, primero, ellos procuren atender su
problema de pareja.

SESION No. 110
M llega a tiempo; no trae zapalos y patina feliz por la recepcion.

Al llegar al consultorio intenta patinar también pero la alfombra le dificulta el desplazamiento. Al
platicar acerca de los patines, me dice que se los regalaron por su primera comunién, en Espafia. Me los
muestra y presume. Comenta que hoy los llevo al coleglo pues le dleron penmiso, como premio a un
concurso que ganaron. Al preguntarie sobre éste, dice que no se acuerda. Ademds, se llevd a su
mufieca; algunas niiias llevaron hasta biciclela.

Cuenta cémo su prima le enseild cuando estuvo en Espafia. Las primeras veces se cala (dramaliza y
rie). Me pregunta si yo s& andar en los patines sobre hiefo; eila sf lo ha hecho pero “lienen una cuchilla y
te puedes corlar”. Sigue su relato y demostracién de como le gana a su amiga Jimena patinando, aunque
ésta "es més rapida porque esté flaca”.

Muestra su reloj que le regaiaron en “Kentaki”* y, al comparar su hora con la mia dice: “lodas
tenemas hora diferente”. Qulere jugar a que la alcance pero, riéndose, dice que no lo hace porque no
reshalan los patines. Empieza a ponerme obstdculos para que no la alcance; se ‘angustia
placenteramente ante mi cercania, solo que ésto la hace caer abruptamente y sin control. Luego, de
manera espontdnea, muestra mAs cercania fisica conmigo, pero no me permite que la ayude a
desplazarse.

De repente nos sentamos juntas en el suelo; me presume y describe sus patines; comenta que estan
sucios y los fimpia con los dedas, embarrando la grasa en el suelo y en su cara, Llega a mancharse la
nariz por jugar a meterse el dedo en ella; esto lo hace con franco placer y mirando si yo la reprendo o
pemmito que lo haga.

Al terminar, fe digo que tlene su cara manchada; juega a embarrar la tierra y Ja grasa en mis manos.

* Bl restaurante "Kentucky Fried Chicken".
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Finaimente decide Ir a lavarse al bafio; quiere ir sola y sin que yo I8 ayude a caminar.

Al regresay, vuelve a preguntarme sobre si he visto ta comedia "EL abuelo y yo', “Camusel” y
*Muchachiias®. Se desliusiona al responderie que no. Dice que su mamé nunca la dejb ver ia de “Morir es
vivir... para vivir hay que morir..." (duda acerca det nombre} pues cuando ia vie no pudo dormir en la
noche porgue sofié feo y se asusté.

Tx. ¢ Qué sofiabas?

Px. {Ay, ya inés!.

Tx. Bueno ¢qué te daba miedo cuando no podias domir?
Px. {No sé! '

Finalmente, empieza un juego de paimadas obsesivo: “estaba i@ vaca un dfa sentada en ej volcén,
buscando papei y ldpiz para escribifle ai lobo..." Al ver que yo la sigo, pregunta si yo fo sé& de olra
manera; ai hacerlo yo, camblando ‘vaca® por “muerte® y “voicln® por “esctitorio”, eila tfe angustiada, Le
muestro mi patrén motor de juego y, con vergfienza y desorganizadamente, trata de imitarme, riendo
cuando no io fogra. Me complica los patrones de secuencla, sabiendo yo i3 sequiré; reaflrma asi su
habiiidad y rfe de mis failas,

Al terminar, no desea irse. La mamé ma Informa que habi6 con “Miss Diana®, quien (e dijo que el
colegio no va con la nifia. La sefiora quedd con la maestra en discutir después mds ampitamente el
asunto.

SESION No. 114.

M tiega a tiempo, viene con su mamd, trae un juguete que parece un jeringa y chupa algo. Trae fleco
nuevo, se o hago notar y se pone feliz, aunque se desorganiza,

Despuds de saludaria, me muestra una pastiilita y me dice que es una ‘juanoia”; me expiica que se la
dieron en Espafia y es para {a tos. Me plde que fa espere pues ie va a pedir a sumamé una pastilla para
mi, Regresa con {a cajs, me 1a muesira e Insiste en que tame una pastilia. Rie porque no me gusta su
sabor. Ella dice que lieva tres; se ias djo su to en la farmacla.

La noto inquieta, anslosa, con cara de preccupada. Insisie en jugar a las paimadas y me cuenta que
ya se aprendio la historla: un sefior que se rascaba Ia panza, mata a fa esposs, espera ei ferrocart)
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sentado en un bar, ahi estd una muchacha con un bebé, el cual se le cae y la muchacha se desmaya
(hacemos el drama).

Aqui empieza a juguetear conmigo, a pegarseme, a dejarme tomarla de las manos, a inventar o
contar nuevos ritos.

Vuelve a la inquietud, se lastima la rodilla, me acerco a verla y me muesira una raspadura.

Tx. LY ahora?

Px. Me cai en la escuelg; (se puso ia sustancla que le dlo su tio el de la fanmacia, la cual no duele).

Tx. Veo que hoy vlenes preocupada (qué pasa?

Px. {Ay, Inésl. (Vuelve a Insistir con extrema urgencia en los rituales, pero con contacto fislco y
*apapacho”; se deja tocar y abrazar un poco).

Tx. Bueno, te pregunto porque te veo Inquieta y seria, ;cémo va la casa, la escuela, Wi?

Px, Algo horrible.

Tx. (Qué?

Px. Mafiana tengo mi clase piblica de inglés.

Tx. jAhl y estds nerviosa.

Px. |No, yo no!.

Hablamos sobre eso y lo que va a hacer: fa canclén, su parte de la estrofa. El toma es la historia de la
musica; ella est4 en los 80 y tiene que hacerla de pianista, pero se lamenta de que al tocar casi no baila.
Platicamos de “*New kids on the block", ella se entuslasma; feliz, balla coordinadamente y, muy
enlusiasmada, le da gusto que yo sepa de esa musica. Le digo que estoy segura de que a ella le va a ir
blen en su clase porque lo hace correctamente.

Px. (Me dice que pronto serd la clase publica de espafiol y que ahi tiene que conlestar sola).
Tx. ¢Y? Sl ti quieres, puedes contastar correctamente.
Px. (Rie, nerviosa).
Vuelve al ritual, sélo que ahora lo hace como se lo ensefié y, ai descubria, las dos reimos. Para irse,
se hace !a remolona pero ahora empleza ayudarme a ordenar.

Alimos, la mama le dice: *séio te desordenas con Inés”, a lo cuai respondo: “gracias®.
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COMENTARIO V

La separacidn por vacaciones ya no fue molivo de desorganizacién para M. Los temas de su
conversacién, asi como su comportamiento, giran en 1omo a sus preocupaciones: la diferenciacion
sexual, como un ejercicio mas de diferenciacion en la bisqueda de su propia identidad.

La seleccidn de temas, su cercanfa fisica y afectiva conmigo muestran cémo ya no se da una
absorcién simbi6tica indiferenciada de la nita conmigo, sino que M fogra eventualmente manejarse de
manera independiente al abjeto, con un mayor desarrollo Intrapsiquico.

Es precisamente en este momento que surge nuevamente el conflicto de pareja, iniciado en esta
ocaslén por la madre. Esta se encuentra en franco proceso de descompensaclén simbiética en relacion
con su hija, qulen ahora expresa nuevos'intereses: su padre, las diferencias entre niifos y niias, su
desarrollo fisico y de habllidades, elc.

El discurso duranie la enfrevisia muestra como la madre de M expresa gran confusién en fomo a si
misma: lo que ella es frenle a {o que no desea ser. Su modalldad simbiética de relacion le impide
ubicarse de manera diferenciada en relaclén consigo misma, con sus hijas y su esposo. Ahora se
vislumbra la posibilidad de que acepte ser iratada para abordar su_propla problematica,

Si bien ella no ha vivido una experiencla ferapéutica tripartita, los movimientos progresivos en el
desarrolio del self en mi paciente, movilizan en ella su propia conflictiva, 1a cual se vuelve urgente
alender en este momento terapéutico de la nifa.

La construccién de la representacion del self y del objeto permite a M lograr un mejor funcionamiento
yolco, asi como del desarrollo de su capacidad de juicio, percepcion y habilidades en general. También
se observa un funcionamiento super-yolco mas integrado a sf misma y a su vida pulsional,

El manejo de los Impulsos se orienta en esie momenio hucié contenidos de tipo anal: sus juegos de
ensuciarse y limpiarse, tirar y recoger juguetes, juegos de rituales motores, asl como su actitud de
“remolona” frente a los limites impuestos en casa, expresan una mayor capacidad de juicio que lleva a M
a la posibilidad de neutralizar su vida impulsiva sin mayores repercusionss,

Por GMimo, la angustia de M en tomo a ia muerte, si bien no constituye en eslos momentos
contenldos a trabajar psicoterapéulicamente, si nos lievan a hipotetizar que existen, como elementos

primitivos, una severa ansiedad persecutoria como consecuencla de la separacién con el objelo, el cual,
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debido a esa falta de “disponibilidad éptima® por parte de la madre de M paca impulsar su praceso de
individuacién, provoca en ml paciente la necesidad de manefar por medio de mecanismos de
Identificacién proyectiva, fantasias destnictivas ng inlearadas aun al desarrollo de su propio self. Estas
. constituyen opciones para manejar los sentimientos hostiles hacia su madre y hacia si misma (ejemplos:
la cancidn del bebé muerto, el papa que mala a la esposa, [a novela *Vivir es maorir™...).

SESION No, 118 (Despuds de vacaciones de Semana Sanla)

Llega a tiempo. Yo estoy en el baflo, por lo que tardo en bajar. Me la encuentro en el pasillo del 20.
piso. Trae con ella a su hermanita, quien viene gateando; ella la cuida.

Tx. {Mira quién viene! (pasa a la hermanita al consultorio. La mama la habia dejado con M en la
escalera, Ya denlro, M se sienta con ella en los cojines; esta fellz hacléndola de mama. La bebe me
mira con suma desconfianza y se aferra a la mano de M): jMira! no me quiere soltar.

Tx. {Ya veo)

Px. (Elias interactdan y yo observo. M juguetea con la bebé tratando de haceria que se suelte; la bebé no
lo hace, M le acerca la caja de jugueles y empieza a distraerla, mastrandoselos; 3 su vez, ella inisma
explora la caja. Finalmente, la sienta en el suelo. La bebé se entuslasma con 105 juguetes y, siempre
mirdndome, se desprende de M. Esta le muestra los guifioles, el patito, las cajas de metal, 1a enseda
a usarios, por ejemplo: tocar el tambor con  un martilio; la bebé no 1o hace bien, ella rie y dice: {*no
puede tocarlol”, Se rie y divierte con la inhabllidad de ia bebé. De repente, ésta se slente muy
alejada de M e intenta liorar; M corre, la carga y ia consuela): |Se asusta porque no estoy con ella)
(rie).

Tx. Ast es, ¢ por qué crees que le pasa eso?

Px. (No hace caso. Vuelve al cajon de los juguetes y empleza a jupar, cuando la nifia la interrumpe; ella
se molesta y jquejandosel ta reprende); jay, bebéi...(de repente, la pequefta intenta aproximarse a
mi, M fa observa y, cuando !a nifia casi 1o lopra, elia se para y }a amenaza con irse. La bebé irumpe
en Hianlo; elia corre a cargaria y consolaria. Ensepuida, propositivamente, trata de escondérseie y salir
del cubfculo; ia nifta lo percibe y llora, M regresa a consolaria; la nita ahora no se le despega, la
tiene prensada de los dedos de la raano),

Tx. jMira, a Sofia ie sucede io que a {i te pasaba antes! ¢no?

Px. (Me mira con intriga y molestia),

Tx. Elfa no se puede separar de if, como LU no to podias hacer de tu mam# cuando ilegasie conmigo.

Px. Te tiene miedo.

Tx. Tal vez era lo mismo que 14 sentias conmigo, miedo ¢no?
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Px. (No me hace caso. Slgue con el jugueteo de las habilidades, queriéndale ensefar a Sofia a dar
lamborazos). jMira, asi!
Tx. Qué bien haces ahora las cosas, ¢ verdad?. Algun dia aprendera Sofia también.
Antes de despedimos comentamos sobre la fiesta del dia del nifio, Ia cual no le gusta pues no les
dejaron salir al patio. Al encontramos con la madre, ésta dice: *Ay Inés, no pensé que también a ella le la
lievarias. Respondo: "yo no me la llevé, M la invité a su seslon®. La madre rle.

SESION No. 121

Llega M con su mam4 y una amiguila, Adriana (niita "modelo*). M se esconde y fa nifla se presenta
ante ml.

Madre.- Que te han camblado a M.

Tx. Y ¢Por qué?

Madre.- Te presento a una amigulta que la acompafia.

Tx. (Busco a M).

Px. (Aparece como jsorpresal. Se desorganiza frente a su amiga; no fogra Interactuar).

Tx. (A Px) jpésalel .

Px. (Tarda en sublr. La madre Ia obliga; ella no quiere. Entra sorprendiéndome).

Tx. Oye, ¢es tu amiguita?

Px. Sl, jya Inés!

Tx. Bueno, yo quiero platicar.

Px. Vamos a jugar (vuelve al juego de tocarme [a espalda y yo buscarla; hay mucho contacto fisico de
“apapacho”),

Quiero cambiar mi archivo de expedientes; le pido ayuda; se rie de su fuerza fisica. Quiere la caja de
juguetes junto a ella,

Durante un buen rato, no desea hablar nada, sdlo seguir el juego anteror. Finaimente pide las
crayotas, Iueoo qulere el juego de dibujar niumeros y colorear, Ella dirige; combina colores, nimeros y
dibuja una huella, un *pakman y no sabe qué mas dibujar, me pide consejo y le suglero el perfii del papa
rey;

Px. jAh, lo mismo que mi mamé! (rle).
Tx. SI, son los juegos de nuestra época de chiquitas.



Px. (Compara las edades de fa madre y mla). Ahora ia colita del perro.

Tx. Esa no me la sé, debe ser un juego que ella aprendi6 en Espaila,

Px. (Rle). jAy indsl. Oye, i¢Ya viste El abuelo y yo?!

Tx. Se me ha pasado grabarla,

Px. |Ay, Inés!

Tx. Cuénlame 1y, te prometo que el martes la grabo,

Px. ¢ Por qué no Ia ves?

Tx. Porque a esa hora estoy trabajando,

Px. (Cuenta que sale *Danlel’). Oye, ¢y *Baila conmigo™?

Tx. Tampoco.

Px. jAy!

Tx. Oriéntame.

Px. Aht sale Capetillo. (Rie avergonzada).

Tx. {Es muy guapo! ¢no?

Px. Ay, esta mejor Danlal,

Tx. LSI?

Px. Ay, ya céllatel

Tx. ¢ Qué te pasa? ¢ Te apena decirme que Danlel o Capetitio te parecen guapos?

Px. (Se desorganiza y rle ansiosa. Vuelve a tratar de trazar un cubo vy, al hacerlo, me pide ayuda para
orientarse; acepta mis Indicaclones y se muestra feliz de logrario). Ahora llegando a la casa, Adriana
y yo veremos balla conmigo.

Tx. Luego ma platicas.

Ya para Irse, se lleva sus lrabajos. Al bajar, le pregunta a su mamé sobra los tipos de dibujo (yo le
ayudo). La seftora rle; la nifia nos mira con extrafieza, Me despido de ella,

SESION No. 126

M llega a tiempo, con su mamé. Al sublr, la seflora me comenta (sentida) que el lunes préximo es el
. fin de cursos y a ellos no los han llamado.

Primero la nifia se nlega a subir, después juguatea con mis zapatos nuevos (ella trae ropa nueva de

verano) y finalmente sube, Mientras, la madre continia Informando que M estA muy enojona y
oposiclonista; en casa ie ha dicho a su mamé que ya no guiere ir al coleglo, y de repente pregunta st de
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verdad ya no tiene que ir. La sefiora me pide una cita, comenta que ya no viene Adriana pues ya termind
el calegio y M no la verd mds. La madre espera que su hija tenga mejor suerte en Ia proxima escuela.

Al subir al consultorio trato de continuar el tema con mi paclente, pero ésta se nlega. Ya en sesidn,
qulere jugar a las paimadas; inicla eila, recitando al iempo que patmea: “yna sefora que mata a un
animalite” Juega con gran habilidad y le da mucho gusto vencerme. Juguetea afectiva, me muestra un
faspon, luego una “mota” espailola para el pelo -para ponérsela me pide ayuda.. Sigue juguetona
conmigo; ahora el juego consiste en contener ia respiracion, a ver quién gana. Mas tarde, desesperada,
se pone a pintar la gomas de borrar.

Tx. M, ¢cdmo te sientes?

Px. (Continila muy acliva),

Tx. ¢ Eslds triste?

Px. No, jyal

Tx. Es que te veo tan activa, que creo lo haces para no estar triste.

Px. El lunes es la clausura.

Tx. i, me dice tu mamé que vaair.

Px. |No!

Tx. {Por qué? ¢Y tu baleta?

Px. No sé.

Tx. ¢, Como te fue?

Px. No sé.

Tx. ¢ No muy bien?

Px. No.

Tx. Bueno, eso no es tan importante; el dia que ta desees, te ird mejor.

Px. Vamos a jugar...(no hace nada).

Tx. Lo que sucede €5 que no verds més a tus amigas, ¢verdad?

Px. jInds, miral (raya con rajo una regla y se marca el dedo) mira lo que me pasé,

Tx. No slempre pasa eso,

Px. (Qué?

Tx. Que cuando uno se separa de {a gente que qulere, pasa alpo o so muere. )

Px. (Juega anslosa a ponerme pedacitos de goma de borrar en la cabeza y a declr que tengo caspa. Dice
que tlene calor con ese pelo).

Tx. . Te gustaria corto?

Px. La otra vez le dije a mi mama, cuando me bafié, que me lo cortara, pero después con {a peinadora
dije que no,
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Tx. ¢Por qué te habra pasado eso?

Px. No me gusta.

Tx. No entiendo: primero dices que s, y luego no te gusta ol pelo corto,
Px. Asl no, asi (de ml tamafio). S6lo una vez lo luve asi.

Tx. ¢Cuéndo?

Px. Cuanda vine de Espafia,

Tx. Cuando eras chiquita, ¢lo recuerdas?

Px. jAy, pues si, inés! (Juguetea con su pelo; insiste en esto).

Tx. Si te lo cortas, vuelve a salir u pelo,

Px. Si, pero después de mucho.

Tx. No te preocupes, no creo que te tardara tanto (refmos las dos).
Px. Tengo mucho pelo, ¢verdad? (mostranda el vello de antebrazo).
Tx. Asl es.

Px. ¢Y ?

Tx. ¢COmo la ves? (comparamos el veilo en nuestros brazes).

Px. No (rie ante mi brazo casi lampiio).

SESION No. 127

M llega tarde con su mamd. Estd inquieta en la recepcidn. Me busca en las escaleras; finalmente, al
verme, se esconde. Al saludarla y preguntarle como est4, la mama me dice “més menos que més"...

Al entrar, ve que traemos el mismo color de ropa (rosa fuerte); de repenle, mostréndome su blusén,
se baja Ia falda ensefdndome los calzones.

Px. {No me queda, se me ca (rie).

Tx. ¢ Se te cae?

Px. Es que, mlirai (parte de arriba), mi traje de bafio es de dos diferentes lo de aniba y lo de abajo
(exhibicion apenada y juguetona). (Finalmente se sienta y me platica que jugaron a manguerazos -
inquieta-, por eso trae dos trajes de bafio, o de ariba de uno y io de abajo de otro. Quiere jugar al
gato; asi lo hacemos. Ella, obsesiva, cuenta ios puntos para gannnhe; en esta ocasion planea
estrategias para ganarme. Ai preguntarie qué ha hecho, dice que nada, sélo jugary ver T.V.

Tx. Es clerto, ya estds de vacaciones; ¢cémo te fue en la clausura?:

Px. ¢ Cud!? no hubo.

Tx. 4 Y la entrega de holetas?
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Px. Ahi nos dieron las boletas.

Tx. &Y no hubo una fiestecita?

Px. jNo! Sélo entregaron las cosas.

Tx. LY como te fue a ti?

Px. Pues...(rle).

Tx. L En cudite fue mal?

Px. Si (rie), espafiol 6, y ya.

Tx. ¢, No quieres hablar de eso?

Px. A jugar.

Tx. Y ahora, ¢,ya no ves a tus amigas Adriana y Mariana?
Px. Ya quiero jugar. '

Tx. De acuerdo, no quieres habtar de eso. LA qué jugamos?
Px. Empleza a escribir con la izquierda y la derecha): A ver t..,
Tx. (Lo hago con la derecha).

Px. (Trata de hacerio igual). y 4t lo haces con la otra?

Tx. Recuerda to que te platiqué hace tiempo -recuento-.

Px. Yo lo hago asi (derecha).

Tx. ,Segura?

Px. (Quiere que le muestre mis habilidades y me pregunta sobre el tipo de letra. Enseguida inventa un
juego en donde yo ciero los ojos y eila escribe dos veces la misma palabra; yo tengo que adivinar
con qué mano lo hizo. Eila me engafiaba escribiendo mal con la izquierda, aprovechando las
expiicaciones que yo le hago sobre el trazo, a propésito del tamafio y cantidad de letras. Luego me
hace un juego de adivinanzas): ¢ Qué prefieres, pasar por donde estd un cocodrito muerto de hambre

o donde esté un leén?
Tx. Por donde esta el ledn.
Px. jQué mall porque el cocodrilo ya estd muerto (rie).

Tx. (Rio). Ya veo, ahora si estds mostrando lo que sabes y puedes hacer; cuando quieras, lo haras

tamblién en la escuela,

Px. (No quiere [rse; se mostré muy afectiva, cercana fisicamente, buscando que yo Ia consienta).

Ai salir, la madre me informa que le dijeron en el coleglo que M tenia que ir @ un examen de
vocabulario en inglés pero que pasd a 4o, afio. La sefiora no entlende, pues ies retuvieron la inscripcidn

y no los citaron nusvamente.



ENTREVISTA CON LOS PADRES (7 de Julio de 1892)

Piatican sobre el rendimiento de la nifia en el aflo, que fue oscilatorio. Cuando estudiaba para un
examen, salfa bien. Durante el periodo de exdmenes estudiaba con Adriana, su amiga; cuando ésta no
estaba, M no estudlaba. Durante los exdmenes se “cerraba™ y no hacia nada. Ahora le angustia el
cambiarse de escuela. El padre no estd de acuerdo con el cambio. La seflora comenta: “la nifa sabe las
consecuenclas de lo que hace®; dice que M le preguntd: *mamé, ¢por qué no me voy a Espafia?” Ella le
contesté “porque no", Dice que con Su esposo, la nifla esté feliz: “papito por ac4, papito por aif4... ternura
y besitos, cosa que antes él ni se lo Imaginaria®. Agrega: j“esté creciendot, sin embargo, su problema
sigue igual, no ha cambiado mucho. Es por su edad, yo veo en ella confusion”.

Al preguntarie como ve ella el problema de su hija, responde: “su problema es que esta herida por
dentro, como vacia, sin motivacion; no se atreve porque no sabe, sigue siendo muy nifta, no despiena,
como sino estuviera viva..."

Més adeiante, la seflora hace referencia al crecimiento de su hija: “razona las cosas, obedece mucho,
se slente la nifia grande de la casa, con gran deseo de relacionerse. Antes no podia, platicaba y de
repenle salfa con... ‘la sombra del arbol...”” La madre piensa que ellos le han corlado a la nifia su
capacidad de exploracion.

El padre comenta que de repenle parece como si M *no toca el mundo ni el mundo la teca a ella,
como ¢autista?". Pone un ejemplo: "ie regalo mi aparato de compactdisc que tanto amo, y a M se le cae
y apenas lo alcanza a salvar, jno hace suyas las cosas, no logra aterrizar...I", Sélo ahora que Adriana le
dijo que sus clases contigo eran muy aburridas, M le contestd: *juego mucho”.

Finalmente se toma el tema de cambio de escuela; no hubo sefialamiento ni interpretacién posible
que evitara el camblo, La madre estaba decidida a hacerlo, pues ella vela el rechazo de la escuela hacia
su hlja.

SESION No. 128

Llega la mamé y me informa sonriente que M no vino. Yo pregunto qué sucedid y la seilora me hace
una sefia. Me acerco y descubro que M esté escondida. La nifia rle feliz y le protesta a su maméa por
decirme ddnde estaba. Sube con gusto. Hago referencia a la visita de sus padres; me dice que no quiere
saber nada. Revisamos las fechas de vacaclones. Insiste en que ella la pasa jugando y viendo T.V.
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Quiere que juguemos a “ilas traesl” pero primero explora el cublculo: haciendo referencia a un rayon
en ef escritorio, dice que “de seguro fo hizo un nifio". Me muestra su fleco -que su mama le cortd- y
comenta que “a Sofia fe cortaron los chinos y se ve muy fea”.

Tx. Y ti1 gte fo vas a cottar?

Px. No, ya un pedacito, jmira!

Tx, Pero tii querias corto.

Px. Na, jay si, como la Sofia ia *mecana” (gripo musical).

Tx. Te la puedes cortar y sigues siendo la misma M.

Px. jAy, ya nol

Tx. (Miral, yo me lo conté y sigo slendo fa misma Inds.

Px. (Toca su fleco € insiste en que fo quiere traer levantado; permite que yo se fo peine); diselo a mi
mama cémo me lo atregle.

Tx. ¢Par qué na se lo dices a?

Px. No sé.

Tx, Si sabes, cuando 14 quisres.

Px. (Vuelve al contacto y comparacion fisica conmigo). ¢ No has visto *Baila Conmigo*?

Tx. 8l, yalovi.

Px. ¢Da verdad?

Tx. Y via Edi.

Px. (Rie desorganizada; me platica correctamente como Edi y Bruno, los dos quieren a Pifar pero éste
titima fa enceryd, elia estaba escapando y se hizo una herida en fa mano.

Px. ¢ Ves *Mas alld del 501"?

~ Tx. No.

Px. (Rle). (Me habia de las series de T.V. y sus horarios, Al darse cuenta que poce conozco, dice):
imejor cémprate un televisort (i), pues traelo aqui af trabajo.

Tx. ¢ T4 quisres que las veamos aqul, td y yo juntas?

Px. Ay, no, Inés (rie apenada), de las T.V. chiquites.

Tx. Tengo una, si'me la pides, ia iraigo,

Px. (Rie desorganizada). Oye, (4 tienes el compact de *Vaselina™?

Tx. No.

Px. ¢ Ds Mecano?

Tx. No.

Px, Ay, t flenes como mi papd: Luls Miguei, muslca cldsica y asi...

Tx. Asl es.

Px. jGuécalal Luls Miguel,
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Tx. ¢ No te parece guapo?

Px. No

Tx. Veo que prefieres a Capelillo.

Px. (Rie). Mi papa me regalo el aparato; (me platica la historia y -apenada- como se cay6; la dramatiza,
explicAndome cémo al caer {rald de proteger ei aparato, cémo ésle se rompid, y el gusto que le dio
que su papé lo pudo arreglar. Ella no dijo nada sobre el incidente, su lia fue quien lo explico.

Tx. ¢,Por qué ti no lo hiciste?

Px. No. (Me platica que ella liord y después, cuando su papa llegd, le pregunté: y jqué le paso al
compact?): de buenas que lo arreglo.

Tx, Y ¢no te pregunté ati como estabas o sl te habia pasado algo?

Px.No, fe preocupd e compact; ahora puevamente lo tengo.

Tx. M, tG me quieres decir que a veces tus papas o tus maestros, 0 yo, Nos preocupamos mas por tus
cosas y no por ti, por como tu te sientes...

Px, (Me mira fijamente).

Tx. Si, parece que es mds importante las calificaciones, la plpl, ef compact...elc...

Px. (Me da la espalda y se pone 8 murmurar sola, a jupar con sus dedos, a rascarse obsesivamente).

Tx. Ya entendi: cuando habias sola es por que no quieres que hablemas Ui y yo ae lo que te digo.

Px. (Al terminar, dice que no se puede levantar, voy a ayudarla, me rechaza, luego me acepla).

COMENTARIO VI

La reaccidn de la madre ante los avances terapéuticos de M, llevé a esta Ultima a la necesidad de
reeditar nuevamente su proceso de separacion def objeto matemo. Francos ejercicios de reaproximacion
y ejercitacion se fueron presemtando durante las sigulenies sesiones; ahora M ya po o praclicaba
solamente conmigo.

A través de su relacion con Su hueva hermana, asi como con sus amigas cercanas de la escuela, mi
paclente construye una relfacion triadica formada por el binomio: M-BEBE, o M-AMIGAS; y mi persona como
tercer diferenciador del estiio simbidtico de refacion.

M contina en sesion fos temas de los nifios, a través de las historias de comedias o artistas. Es
importante hacer notar que, si bien M mostraba claros avances en el dominio de sus relaclones
objetales, también se presentaban contenidos nucleares no Ssuperados que la fievaban a acluar de
manera desorganizada e indiferenciada, por ejemplo: llepar ella a sesién con amigas, y ai acercarme a
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ellas M empieza a esconderse, a reir egodistonicamente y responder, de manera inesperada, como bebé
de un aflo de edad.

La sesién No, 118 muestra da manera muy ilustrativa la manera en que buscaba elaborar los
problemas de separacién con su madre. Asl, al principio practicaba el *holding” con su pareja beb¢, mis
larde, ya cuando la bebé no satisface sus expectativas (habilidades con los juguetes), elia pierde el
interds en Ia nifa e incluso se molesta con sus intromisiones. Finalmente, al dirigirse la bebé hacia un
tercer diferenciador (terapeuta), M practica continuas amenazas de abandono con la pequeila para (ué
al finai, Sofia regresara a la esfera simbiética de acuerdo con las necesidades que M imprimia en eila.
Mientras yo observaba esta dindmica, me cuestionaba cuéntas amenazas de abandono habria vivido M
de pequefia como respuesta a sus lnlenloé de separacion e individuacién, Asi, ante el abrupto cambio de
colegio que la madre favorecié y dirigié, aparecen en ol discurso terapéutico temas alusivos a la
"muerte”.

Durante el proceso de ejercitacién de M, as continuas amenazas de abandono de la madre, asi como
los miltiples cambios de objeto en funcién de todas y cada una de las personas de casa (e
temporalmente se hicieron cargo de ella, son vividos como amenaza de pérdida de objelo.
Paralelamente, en los procesos de introyeccién del objeto, esto provocaba la permanente utilizacion de
mecanismos esquizo-paranoldes que confirmaban a M el manejo escindido de su agresidn, como partes
del self que proyecta en su objato simblético (madre) con la intencidn de dafario, controlario y poseerlo,
Es asi que, ante |a ausencia de ejercitaciones y separaciones auténomas qua inviten a la individuacion,
la ilusidn de su grandeza omnipotente, como conflicto evolutivo, permanecia inamovible.

SESION No. 133 (Regreso de vacaclones escolares de verano)

M llega 15 minutos tarde. La madre le ordena que pase; yo encuentro 8 M en la escalera. La veo
sonriente, muy quemada de la plel. Vuelve ai ritual de abrir y cerrar la puerta del cubiculo, exhibe su
uniforma nuevo. Se arranca |a plel seca y quemada,

Tx. [Vienes muy quemadal

Px. Sl. (Platica que se fueron a Cuaulla; elia y su hermana estan Igual de quemadas, su papé no tanto).
Tx. Veo que también traes uniforme nuevo.

Px. Esta hormible.

Tx. Yo lo veo bonito.

Px. jAy, no, esta falda...!
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Tx. ¢Ya iniclaste ciases?

Px. Sl, hoy fue ei primer dia, y ya. (Qulere jugar raquela; durante eslo platicamos sobre su piel y ef
cambia de plel en fos animaiitos. M busca ef acercamiento fisico con su piel y una pequefia cortadita
que se hizo. Seguimos con la raqueta, juguetea amenazdndome con que tirard las pelolas por la
ventana -sdlo amenaza- Desanimada, platica de las vacaciones; comenta que ella se la paso en ef
agua. Finaimente platica de una amiga -Racio- que tamblén venia de su antigua escuela pero no
quedd en su grupo. Comenla que todas sus compaileras son nuevas, no conocs a nadie. Agrega,
feliz, que eila no tiene tarea y su hermana si).

Tx. Serd porque son colegios diferentes.

Px. Sf, y ella ya entré a primer grado. (Me platica que, después de! sxamen, a ella la pusieron en e

siguiente grado -40-. A otra nifia ta raprobaron. insiste en gue a ninguna de sus compafieras fas
conocla).

Tx. Y scémo fe hiciste?

Px. Pues no lievé mi sacapuntas y se lo tuve que pedir a una niila.

Tx. Y ¢te lo prestd?

Px. Si.

Tx. Ya {ienes una nueva amiga.

Px. (Platica sobre sf misma en ta escuela; dice que ésta es muy grandota. Al safir, dice que tiene mucho
cator. Me pregunta st yo también. Al terminar sate comiendo).

SESION No. 140 (En esta sestin habla planeado informar sobre ef cambio de consullorio),

M esta desorganizada y empleza a protestar por ias diferencias entre su antigua y nueva escuala, Se
molestd porque el papa ird a recoger sus calificaciones, misntras la mama irg al campamento do ta
hermana. Do repente la madre me deliene para comunicarme cosas “urgentes®: M salié baja en
calificaciones; su maestra pregunta por su comportamiento, se cuestiona por qué la piila rechaza el
cantacto fisico y afectivo y pide ayuda para saber cémo manefaria pues M se aisia y no quiere trabajar ni
hacer tareas. Luego expilca sobre ias diferencias entre los colegios.

La sefiora se tardd quince minulos en la conversacién anterior. M esperaba ariba, at finat de las
escaleras, con un libro de “La sirenita”.

Al sublr, veo que liene cara de enojo; Se nlega a entrar al cublcuio. At Invitarla se aieja, esperando
que no ta fuerce. At dirigirme a ella, se tapa la cara y no contesta.
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Tx. ¢ Te mofestd que mamé4 hablara conmigo?

Px. (Sigue en la misma actitud).

Tx. Tienes razén, ocupamos tu tiempo y por 50 también te enojas conmigo.
Px. (No hubo manera de que Se expresara).

Tx. De acuerdo, aqu! te acompadio.

Dos dias después, ia madre me llama por teléfono para disculparse canmigo, pues platicd con su hija
y ésla finalmente le dijo que {a enojd que ella me informara a mi de lo que habia sucedido en la escuela.
Le pidid, ademas, que no me diera ¢f teitfono de {a maestra; decla: “j¢ por qué tiene que meterse Ings?!.
¢ Por qué a cada colegio que voy, eila tiene que meterse? jYa no quiero ir con eilal*.

La seflora entiende que ef enojo de su hija es porque efia se mete en la vida de M, La mamé e dijo
que era su culpa, y ofrecid dlsculpas a M por intervenir en su tratamiento. Convenimas con fa madre que,
cuando desee hablar conmigo, le dard una cita, Le digo que mienlras en {a escuela las cosas no sean
graves, prefiero no intervenir y respetar la solicitud de mi paciente.

SESION No. 141

Al flegar yo af consultorio, fa nifla ya esta en la puerta de enfrada. La mamé se va a estacionar el
coche. La invito a pasar y se niega, trae un dulce que chupa, Trae puasto su uniforme.

Paso, y le digo que fa espero on el consullorio, Después de § minutos M no liega. La busco y me Ia
encuentro en el pasille del segundo pisa, La nolo con risa anslosa, chupa su dulce y se relrae para no
enirar,

Tx, Entlendo. Me quieres decir que aln estds enojada.

Px. (Rfe).

Tx. Bueno, pasa y fo hablamos.

Px. (Se retrae),

Tx. (Entro y la espera 5 minutos mis; me desespero un poco. Salgo y trato de dlalogar, intentando que fa
nlila exprese 10 que siente. Después de un rato, nada suceds). ¢ Qué traes? (refiriéndome a su dulce).

Px, (Rle, juguetea-chupando).

Tx. Ya veo, es tamarindo.

Px. {Not-

Tx. Entonces ¢qué comes?



Px. (Rle).

Tx. Bueno, mientras W comes, yo te acompaio aqui en el pasillo y me fumo un cigarrito.

Px. |Gudcala, el humo!

Tx. ¢No te gusta?

Px. No.

Tx. Y ¢como le haces cuando tus papds fuman?

Px. |Mi papa no fumal, mi mama.

Tx. Entonces, sl fumo como tu mama, peor, ¢ no?

Px. (Rle).

Tx. (Tralo de jugar con ella para que aceple entrar, y se niega; digo que lengo algn impoitante que
comunicarle, que la espero adentro. Pasa el tiempo y no llega, saigo a buscaria y veo que se fue a
bafto. Regresa; fa veo anslosa: se muerde la uias y tuerce los dedos).

Px. (Se muerde y aanca una ufia): jAy...|

Tx, No es necesario, me puedes decir lo que le pasa.

Px. Me arranqué la uia.

Tx. {Trato de ayudaria).

Px. (Empleza a juguetear a que s tapa la nariz par ver cuéinto aguanta).

Tx. Qye, sl qus asids enajada (eniro al cubiculo).

Px. (Se acerca a |a puerta, ve qué hago y corre).

Tx. Se nos acabd el tlempo, el miércoles platicamos.

Px. (Bajs feliz).

Al bajar y despedimos, ia madre me pregunta: *Inés, ¢qué me notas? La miro: “a ver..." Me dice: "qué
poco observadora eres” (saca sus lentes viejos); yo le digo: "estdn muy bonitos tu nuevos lentes”. Me
dice que se le desirozaron los olros y me platica que elia padece astigmatismo y estrablsmo. Recuerda
que de pequefla, para sotucionar su problema, sus padres la llevaban & ofra ciudad, a 40 kms. de
distancia, para un entrenamiento con ejercicios para la visia, a fin de comegir su problemas. Nunta la ;'
operaron, usaba unos lentes pesadisimos, de mucho aumento, Recusrda a una amiga de M que lieva 4
operaclones y aln no le han comegido su problema, A ella solo le quedé una pequeia desviacion en el
ojo fzquierdo. Mi paciente la mira alenta mientras platica; al final, le ayuda a guardar su lentes, Me
despldo.

SESION No. 42

Liega M con su mamé, a liempo. La seflora le indica que suba; la nifta trae una hoja de compuiadora
que dice “Blenvenida a tu clase de computacion®. )
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La invito a pasar, se le nota molesta, le comento que tengoe algo que platicarle, que tat vez también a
ella le preocupa.

Tx. Dentro de unos dias, nos vamos a cambiar a un nuevo consultorio; ahora yo tendré un nuevo
consultorio y ahi trabajaremos tu y yo.

Px. (No contesta).

Tx. Esta aqui cerca, sque te parece?

Px. (Pone cara de extrafieza, luego de duda; al final, se pone a dibujar).

Tx. M, dime, ¢ya lo sablas?

Px. (Niega con la cabeza).

Tx. Ya entiendo, no quieres hablar de eso, De acuerdo; cuando quieras, platicamos de eso. (Le aclaro
que dentra de tres semanas nos camblamos y que ademas les infomaremos a sus padres).

Px. (Se alsla dibujando, no me permite ver, Al final, veo algo de su trabajo; es el esbozo de un barco),

Tx. Tlenes razén: as! coma los barcos van de up lugar a otro, nosotros pasaremos de esle consiitorio a
uno NUevo.

Px. (Slgue con sus papeles de dibujo, Munmura hablando sola, no le entiendo. Al preguntarle, no me
coptesta),

Tx. Tal vez te preocupa que con el cambio ya no esté el consullorio o €l calegio, pero recuerda: yo
estaré contigo.

Px. (Se retrae y alsla).

Tx. (Me da suefo, luego tengo la sensaclén de que ella no estd. Al conectarnos nuevamente, yo le
procuro material para su trabajo).

Px. (Arma un barco. Finaimente comparte el material conmigo. Al terminar la sesi6n la noto muy triste).

Tx. ¢ Sabes, M? Cuando uno se despide de sigo, se pone triste, ¢no?

Px. (Ordenada, recoge Sus cosas para irse).

SESION No. 143 (Uitima antes del cambio de consultorio)

Liegan M y su mama, temprano. M no quiere subir; at hacerlo, se sienta en un banquita al lado de mi
consultorio,

Tx. ¢Como estds?

Px. (Sonrie anslosa. Ensegulda, reconace el espacio fuera del cublctlo, explora los apagadores, busca
qué faco {a corresponde),

Tx. (La acompafio, jugueteando con ella a ias adivinanzas).

108



Px. (Juega gustosa. Después, entra al consultorio igual, en pleno reconocimiento: las cortinas, los
apagadores, el foco, ia sllla, finalmenle se abraza a ia pared).

Tx. Despidiéndote del viejo consulioria.

Px. (Sanrie. De repente se detiene en los agujeros que ella habla hecho en la pared).

Tx. ¢ Viejos recuerdos?

Px. (Sonrie y hace una mueca de molestia).

Tx. ¢Recuerdas cuando te gustaba hacer maquitas en la pared?

Px. (Rie feliz).

Tx. ¢Hards también otras en el nueva?

Px. (Hace un puchero de molestia, caimo negéndose).

Tx. Oye, ¢ya informaste a tus papas?

Px. (Niega con ia cabeza).

Tx. Tienes que hacerlo, para que sepan a ddnde te tienen que llevar.

Px. (Més tarde quiere jugar al *Basta"; fo hacemos y, mientras, ella sigue revisando lodo el malerial que
usa,

Al sallr, no fe dice nada a su mamA. Yo hago con ella el trato de que le informara después; si no lo
hace, enlonces se lo diremos juntas la proxima vez.

La madre, angustiada, me pregunta que paso. Le digo que no se preocupe, que M te explicara en el
camino.

COMENTARIO VI

Esta sigulente etapa, que abarca hasta sl mes de diclembre de 1992, comprendid una serie de
cambios en el entorno real de M, los cuales configuraron una dura prueba en la evoluclén det proceso
terapéutico,

El cambio de escuela y de consultorio determinan esta etapa. El tema del 3er, diferenciador, que mi
paclente desarrollaba en aquellos momentos, se dellene temporalmente para dar paso a un proceso
regresivo, como defensa anle la pérdida objelal real. Sin embargo, es de imporancia resallar la
respuesta que de entrada la nifia muestra ante ef movimiento escolar.



M muestra una mayor integracion del si mismo al involucrarse como protagonista de su propia
historia: dialoga sobre sus angustias especificas y delimita claramente su interaccién conmigo,
definiendo qué aspectos queria tratar y cuéles no aceptaba en ese momento.

Es notorio cémo una mayor integracién del seif permite un mejor ejercicio yoico, integrade en liempo
y espacio, facilitando a M el manejo de su enlorno real.

Sin embargo, la profundidad del cambio de consultorio si resulta dificit de manejar para M: se
desorganiza en la escuela. Igualmente, la madre estd muy angusttada por lo problemas de su hija,

Aparecen en M mecanismos esquizo-paranoides como opci6n ante situaciones de gran ansiedad para
elia. Ahora nuestra relaclén se toma agresiva y de gran rechazo. Mi funclén contenedora con la nifia y su
madre se vuelve agotadora. Aunada a estas vicisitudes se presenta mi propia reaccion al cambio de
consultorio, la cual me hecia sentir, contratransferencialmente, el deseo de que M reaccionara de mejor
manera, y asi me evitara el vivenciar con ella e! enfrentamiento a una pérdida objetal. Mis reacciones de
enojo, molestie, intolerancia y somnolencia me llevaron a reflexionar, en mi prapio entamo terapéutico y
durante el trabajo de supervisién, sobre la necesidad de mantener el vinculo terapéutico con mi paciente,
y acompaiaria en los cambios que se avecinaban. Era muy imporiante cuidar el no responder
contratransferenctalmente a las amenazas de ruptura del vinculo terapéutico, ya que éste fue uno de los
riesgos fundamentales en esta etapa de tratamiento,

En la aclualldad, M y yo seguimos trabajando nuestra adaptacién al nuevo entoma terapéutico,

tratando de superar una etapa de franca crisls de acercamiento para, finaimente, establecer de nuevo
asa "distancia ptima" entre el yo y el mundo de los abjetos.
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ANALISIS DE RESULTADOS

Cuando evaluamos a un pequeiio 5 muy frecuente que nuestra bisqueda gire en tomno a tratar de
dilucidar si el paciente puede ser considerado psicético o no, o bien sl son deficienclas organicas las que
definen su comportamiento. Esta discusion no se conduciria de igual manera si nuestro conceplo de
sajud y patologia dependiera de aspectos evolutives que explicaran cdmo en et transcurso del desarrollo
se puede llegar a provocar mdltipies resultados.

Las ventajas de un enfoque injegral de evatuacién a partir del desamolio, se centran en definir los
momentos de detencién o regresién que interfieren en ¢l proceso evolutivo normal, dando paso -de
acuendo con Mahler- a desarolles divergentes de la estructura psiquica del pequeilo paciente,

Es dentro de este marco tedrico que el conceplo de modelo relaciopal abletal de tipo simbiético*
puede ser considerado, a mi juicio, una manera idénea de poder ubicar et ndcleo psicopatalégico que

define ese desarrolio divergente del que Mahier hahla at referirse a la psicopatologla de menor.grado de
severidad. ‘

A partir de los trabajos de Hartmann y Jacabson sobre la importancia que tiene para la formacion y el
funclonamiento del yo y super-yo el desarrolio de Ia representacién del selt y del objeto, Mahler hace
suya esta aportacidn y define, como una de sus hipdtesis a investigar, el conacer los pasos que el
pequefo sigue en la construccion de una representacién Gnica y estable de si misme, diferente a su
primer objeto de amor.

Este principio epistémico constructivista, en mi opinién se viene a compiementar ampilamente con e
enfoque interacclonista proporcionado por Kleln en cuanto al tema de las relaciones objetales. Asl, ias
cualidades del abjeto, et tipo de ansledad, lo misimo que clertos mecanismos defenslvos especificas, son
apontaciones bésicas que encuentran en et planteamiento canstructivista un campo tértii de desaollo.

El punto de convergencia antes menclonado no prelende en ningin momento equiparar ambos

enfogues en uno solo, sino establecer punios de unién que ayuden a explicar los fenémenos que a diaro
enfrentamos en ia clinica.

En cuanto al caso descrito en el presente trabajo, la concepcidn de M surge como una necesidad de
su madre de bisqueda de individuacion (a través de la unién simbidtica con su bebs) y de un intento por

* Comunicacién personal del supervisor.
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romper a su vez con un ambiente familiar fransgeneracional de tipo simblblicoﬁ, del cual elia forma parte.
Ante tal atentado la famitia amenaza con el abandono, y ante la falta de un yo auxiliar externo que
compense las fallas de estructura yoica de Ja madre, M nace y se desarrolia en un intorjuego refacional
parcial, el cual sustituye a la experiencias de objeto total “inadre suficientemente buena®.

Asi, 1a Intervencion de 1a abuela, Ia tia, el abuelo y su propia madre facilitaron a M, por un lado, un
suficiente desarrollo de iiga simbidtica que permite el desarrolio de funciones yoicas auténomas; pero,
por otro lado, el penmanente cambio de objeto matemo que la nifia vivia provacd en elfa, més que una
“crisis de acercamiento” (tercera subfase del perfodo de separacion-individuacion), una continua “crisis
de abandono” en donde el (los) objeto (5) es vivido como un introyecta *malo” dentyo de la econamla
emoclonal intrapsiquica. Mahler sefiala que, al protongarse tates fendmenos durante esta subfase, puede
desencadenarse la agresion de manera lal que inunde 0 suprima el objelo “bueno™ y, junlo con él, la
representacidn "buena® del st misma. Ante tal resultado, el aparato psiquico se defiende proyectando y
escindiendo objetos *buenos* y *malos”, en una bisqueda de equilibrio y manejo de ta ansiedad.

Este fendmena, segin Mahler". dard como consecuencla una vinculacion emre las cnisis de
acercamiento y la neurosis infantil: “En puestra opinién, al comprenderse fa fijacion en la crisis de
acercamiento se puede esclarecer un paco |a génesls de la neurosis, sobre todo en Jos pacieates cuyo
principal problema es, como dice Maurice Bovet (1858), encontrar {a ‘distancia 6ptima’ entre el Yo y e
mundo de los objetos® (pdg. 249). Esto ltimo, en palabras de Mahler, provocard una oscilacién entre e
deseo de fusion con la representacidn def objeto “bueno” y Ia defensa contra el reengolfamiento por la
made, que provoca la pérdida de la autoidentidad autdnoma.

Durante el proceso terapéutico hemos podido observar claramente como la nifia realiza movimientos
del periada de *ejercitacion propiamente dicha®, En ese proceso el objetivo no es solamente la necesidad
de efercitacién del aparato del yo, sino también se da una bisqueda piacentera de escapar al
engoifamiento matemo simbiético, el cual ejerce en ella una gran atraccidn. Ademds, durante ese
momento terapéutico se muestra claramente ta importancla de la neutralizacién del impulso agresivo,
cosa que la madre nunca consiguld durante el desarrollo de M, quizds porgue la prople madre, de
pequefia, vivenciaba lo mismo cusndo sus padres “le lemlan® y eran incapaces de contener sus
barrinches y/o sus actuaciones Impulsivas,

Estas vicisitudes profundas de las que hemos ﬁablado imprimen en la personalidad de M una
caracteristica especifica a su vida relaclonal: una permanente Interaccidn diddica en donde el tercero
diferenciador no puede ser incorporado de tal manera, sino como una relacién diddica mas en el
interjuego objetal. Tal relacidn se caracteriza por una faita de consolidacton de la integracidn de partes
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buenas y malas del objeto en un todo integrado al selt de la pequeia. Esta caracteristica es la que define
en M su estilo relacional objetal, el cual ante las dificultades propias del periodo de acercamiento (temor
a la péndida del amor del obletg) en M es vivida como temor a la pérdida de! obieto, por lo que recurre al
vinculo simbiético en un manejo escindido de los objetos; esto Gitimo lo hace tanto fusionandose comao
defendiéndose de la fusidn, en forma perrnanentemente ambivalente.

Durante el curso del segundo ado de tratamiento ha sido posible observar como M, apoyada en la
relacidn con su padre adoptivo por un lado y con su hermana menar por el atro, inicia un movimiento
progresivo-regresivo en la reedicién de sus conllictos. De igual manera lo vivencia en el espacio
terapéutico, conmigo y con sus compaieras visitantes a ia sesion.

Simultdneamente, reedita su vinculo simbiético con la “nueva bebé”, sélo que ahora se vislumbra un
paso més hacia adelante: su necesidad de identificarse con su madre en lo que respecta al rol materno,
que elia logra ejercitar con “sy Soffa”.

La evoluclén del proceso terapéutico en si nos mueslra, a través de los Comentarios, un ejercicio
terapéutico que resume la problematica objetal que en esta discusion deseo clarificar.

El primer problema del tratamiento, lo constituye el establecimiento del vincuio terapéutico,
preponderante para este caso en particular, en donde el estiio relacional aparece como respuesta a su
conflictiva nuclear y le permite, de manera ventajosa, construir su esfera simbiética con la terapeuta.

Al echar un vistazo a la otra cara de la moneda, descubrimos que, simultdneamente, para M sus crisis
de acercamiento (como mencionamos anterformente) provocan, ademds, que su abordaje a la vida “de
separaclén” se prolongue gracias a los continuos vinculos simbidticos con sus diferentes objelos
relaclonales, lo cual conduce a la paciente a pegar de manera permanente la separacion.

Més adelante, aparece la necesidad de “preservar al objelo”; asi, su actividad defensiva (anal-
agresiva), sus movimientos de ejercitacion y su busqueda de vinculos sustitutos, le permiten a M reeditar
la angustia por la pérdida de| objeto. Es clara la manera en que el estilo de relacién objetal sirve a la
paciente como solucién a la problematica de la escisién del impulso, asi como a Ia falta de consolidacion
de |a integracién de partes buenas y malas de dicho objeto.

Lo anteriormente mencionado se clasifica ampliamente al aparecer el sigulente movimiento, el cual

consiste en la expresidn y manejo de sus afectos. Procesos de integracién objetal resumidos de entrada
en su yo corporal, se proyectan hacla la construcclén de su propla identidad a través dei desarrollo del
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self. Asl, finalmente aparecen elementos de diferenclacion sexual, manejo de impulsos, ejercicio de
funciones yoicas; en suma, indicios de un mejor funcionamiento intrapsiguico.

Las palabras de Mahler en tomo a sus propias hipdtesis sobre e} futuro de estos nifos, nos invitan a
plantear io mismo en relacién con este caso, Dice la aulora“: “...|a tendencia hacia ta escision del mundo
de tos ghjetos”, que puede producirse como solucion del niflo al dolor que le producen las situaciones de
anheio y pérdida durante la crisis de acercamiento, debe contribuir a acrecentar la dificuitad con que éste
tropieza para resolver los complejos conflictos relacionados con tos objetos en el periodo edipico, lo cual
promueve la ambivalencia y proyecta una sombra ominosa sobre el desarrollo edipico y posted(pice de
la personalidad...” (pag. 250). En el caso de M se antoja pensar cémo las failas en su desarrollo objetal
podrian producir, & futuro, una resonancla en su personalidad adulta. Dicho cuestionatnlento podiia
plantearse asi: ¢serfa M, en un fuluro, un caso tipico de personalldad limitrofe? -en el sentido de
Kemberg-; ¢de qué manera, |a posibilidad que la nifa desarrolta en cuanto a lograr establecer vinculos
objetales sustitutos al vinculo tnico-materno puede signlficar un punto a su favor?

Para contlnuar con esta linea, se hace necesario detenemos a revisar las nuevas aportaciones que en
la actualidad se manejan en tomo al concepto de separacion-Individuacién, asl como su relacién con las
investigaciones del desarroilo infantit temprano.

26 '
Fred Pine ', al tratar de esclarecer las dudas que en relaclon al concepto de fase simblética y fase de
separacién-individuacién se han venido dando en los Ultimos afios, proporciona a mi parecer importantes
sefialamientos en tomo a las consecuenclas psicopatoldgicas en estas fases del desarrollo.

A continuacién, se resumen los puntos nodales qua en relacién con este problema desarrolla Pine;

1.El cuestionamiento sobre el registro del tiempo de una fase simbiftica normal no requiere
alteracién, dado que ambas, la temprana experiencla de fuslén del nifo (especialmente durante los
momentes de amamantamlento, somnolencla o relajacién) y la probabliidad de estlio intrapsiquico de la
madre relativo a la fuslén y diferenclacitn, son més activos con los nifios mas pequefios o con nifos mas
desvalidos.

2. El concepto de una fase simbldtica requiere una revisidn significativa. La revisidn implica entender
las experlencias de fusldn como momentdneas, no como un estado en marcha. Sin embargo, eslos
momentos son significativamente afectlvos, y para algunas diadas madre-hljo son excepcionalmente

* Et'subrayado es mlo.
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significativos y conflictivos. Este enfoque, por momentos, no diferencia esta fase de ninguna otra. Una
fase es reconceplualizada como el tiempo en el cual los eventos significativamente formativos toman
lugar en cualquier drea del desamoilo, sin considerar el momento o duracién de la presencia de los
fenémenos particutarmente implicados.

Las dos modificaciones finales del concepto separacién-individuacién representan, en realidad, las
dos caras de una misma moneda; ambos involucran el reconocimiento de la variabilidad individual.

3. Las diferencias individuaies de grado en cuanlo a los modelos de fusién y separacion-
individuacidn, son centrales en la vida mental del ser humano. Estos representan la regla, no la
excepclon,

Asi, por ejemplo, para algunos pequefios y su respectiva diada parental, el movimiento a través dei
periodo de 6 a 36 meses es altamente significativo y primario en relacion al fogro de la conciencia de
separacién. De esta manera, la coincldencia del potencial parental crea una magnificacion de estos
modelos para el nifio. Sin embargo, para otros nifios, dada la conclencia de separacién que se ha
desarvollado simulténeamente con las experiencias de fusion desde el comienzo de la vida, la labor de
separacién-individuaclén puede ser menos conflictiva y estar mas en relacion a sus antecedentes,
mientras que, para aquéllos, éstos modelos se constituyen en su escenario central,

4, En concordancla con lo anterior, las conductas que nosotros (Mahler y cols. 1975) hemos
particularizado como indicadores de! curso dei proceso de separacién-Individuaclén, conlievan (como
todas las conductas) un factor de multipotenclalidad de la funcién Intrapsiquica; por lo tanto, lo que para
un niflo puede reflejar un trabajo psiquico central, para otro no necesariamente ha de serlo.

Retomando los conceptos de la anterior discusién, podemos ahora entender la manera en que M
vivencla como eventos significativos de su entorno permanentes estados de fusién-diferenciacién con
cada uno de sus objetos matemos sustitutos, los cuales implican estados intrapsiquicos parentales de
tipo simblético (abuela, abuelo, tia, madre). Sin embargo, dichos estados afectivos son vividos ep forma
integral (estado de fuslén-diferenciacién) con cada objeto relacional, dando asf al yo la posibllidad de un
desamolio “suficlentemente 6ptimo® que le proporciona a la nifa la capacidad requerida (juicio de
realidad) -como lo demostrd en el transcurse del tratamiento y como lo ha demostrado su propia madre
en el transcurso de su vida- de establecer vinculos objetales “con tendencia” a la fusién pero sip_perder
Ia capacidad de diferenciarse cuando su eleccion objelal se lo permite. Igualmente, le permiten vivenciar
estados afectivos que no necesariamente requieren de ser escindidos del yo sino, por el contrario, de ser
integrados al propio self a manera de un estilo relacional tiplco. Este Gltimo, a su vez, requiere de una
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permanente cualidad de fusién que ie proporcione af sujeto una sensacién de mismidad, caracteristica de
N 13
una estructura de caracter de tipo simbidtico .

Unido ai anélisis conceptual tedrico-clinica, surge la necesidad de completar dicho enfogue con
algunas reflexiones en torno a la metodoiogia y los resultados obtenidos en este trabajo.

La necesidad de una impresién diagnéstica integral que marque las lineas de trabajo psicoterapéutico
con a paciente, resuita de la observacidn clinica del objeto de conocimiento a abordar.

Sigulendo los pasos del método ciinico, se parte en este caso de una serie de eventos significativos
que provocan cuestionamientos en tomo a la problematica do M. Su capacidad de vincularse
afectivamente vs. su negativa desorganizada a establecer este vinculo, sus desfasajes en el desarrollo
de sus funciones yoicas y sus oscilaciones en ef rendimiento cognitivo y social, etc...

Despejadas las incégnitas de factores de tipo orgénico que pudieran determinar dichas conductas, se
procedié a elegir un abordaje terapéutico que permitiera acceder a la esfera psicoafectiva intrapsiquica
deJa paciente, asi como Incindir en su ambiente circundante (escuela, famifia, grupo de pares).

Se eligié la técnica de psicoterapia Individual psicoanallticamente orientada por considerarse ésta {a
heramienta metadolégica que permitia: construir un vinculo terapéutico con las caracteristicas de In
probiematica psico-afectiva que de acuerdo a la vaioraclén diagnédstica se habja detemiinado, y a su
vez, diera i posibilidad de incidir en el afuera.

El reeditar un vinculo simbiético en un ambiente terapéutico pemmitid recomer un camino de
tratamlento que condujo & la superaclén de la problemética que la nifa presentaba. La valoracién
diagnéstica mosiré en un primer momento: a) ausencla de control de impuisos; b) defensas de nivel
primitivo (defensivo) con nula capacidad para el manejo de le ansiedad y escasa movilidad para operar
con defensas de nivel superior; ¢) vinculo objetal con caracteristicas simbiéticas; d) escasa adaptaclon y
Juiclo de realidad para evaluar las consecuencias de su propia conducta.

Al intervenir activamente la terapeuta durante la valoracion diagnéstica se observaron cambios

significativos a favor de una estructura yoica con probabilidades de funcionat no psicéticamente. Ei curso
del tratamiento corrobord la hipbtesls y observaciones recogidas en un primer momento, en torno a
ubicar la problemética de M como una falla en el estilo relacional objetal.
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Ei andlisis minuciose, durante dos aflos, de 186 sesiones de trabajo longitudinal utiizando el marco
tedrico psicoanalitico, permitié cantrastar estos resultados con los pianteamientos que se marcaron en [a
valoracion integral del desamollo de manera transversai, cuando Ia paciente se presenté a consuita,

Tomande algunas de [as funciones yoicas mas afectadas en lo que se refiere a estos casos durante el
tratamlento, nos encontramos Interesantes resultados:

La posibilidad que va adquiriendo Ja nifla de neutralizacién du! impulso a medida que la terapeuta
marca constantemente un set con limites precisos y constantes en la relacidn terapéutica. Esto le
permite 8 M un mejor ejercicio de sus funciones auténomas, lo cual muestra que posee habilidades y
funciones con un desarrollo adecuado.

Simultdneamente, a fravés del trabajo interpretativo, el mundo objetal de M va adquiriendo una
dimension diferente que le permite expresar no sélo su impulso agresivo, sino tamblén sus necesidades
afectivas. Aqui se puede observar el intento por parte de la nila de preservar el vinculo simbidtico,
apoyada en vinculos relacionales sustitutos.

Surge como altamente significativa la respuesta de la madre ante el avance terapdutico de la nifia; se
embaraza. Aqui aparece una respuesta regresiva por parle de la niila que la desorganiza enarmemente,
y a mi me confunde y encje. Mas tarde, se manifiestan procesos de diferenciacidn y ejercitacion que
definen el rumbo hacia el proceso de separacidn-individuacion de manera uniforme en las siguientes
funciones:

A partir del 5° corte del andlisis se pueden observar cambios significativos en su funcionamiento
intrapsiquico.

a) En su desarrollo objetal, el desarrolio del proplo self, incorporando elementos que conforman su
propia identidad.

b) Como consecuencia, en sus funciones autdnomas, a medide que progresa el proceso
elaborativo, su actividad cognitiva, lingil{stica, de habilidades motoras y de pensamiento se
manejan acordes con su edad cronolégica. Asi logra expresar su confiictiva, via un
funcionamiento mental y no con conductas impulsivas agresivas.

¢) Logra mantener de manera sublimada su propia agreslvidad, lo que permite buscar soluciones
mas adaptativas y auténomas en la expresién de sus impulsos.
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Revisle un especial interés la evojucién del procesa transferencial -contratransferencial ya que éste
contiene todos y cada uno de los elementos de la expresion de la confiictiva inconsciente, basicos para
la explicacidn de |a problemética de M.

’

Se aprecia la avolucién del vinculo simbidtico regresivo can reacciones severas de agresividad, Mas
tarde, se amplian estas expresiones a demandas de cuidado y proteccidn. Enseguida, busca Separarse
para convertirse en la protaganista de su propia hisloria, la cual comparte con la terapeuta en una
relacidn claramente diferenciada.

Simuitdneamente, desde la contratransferencia, su transferencia negativa provocd en ml sentimientos
de- rechazo, confusion, rigidizacién de las intervenciones, cansancio y fatiga. Més tarde, sus demandas

de cuidado y afecto desplertan la necesidad de proporcionar soporte afectivo e intercambio real
diferenciado,

La evolucién del proceso psicoterapéutico permite constatar cémo, partiendo del diagnéstico inicial,
nos encontramos con una nifa que presenta un trastomo de menor saveridad. Dicha trastornae manejado
desde su confiictiva bdsica (su vinculo relacional objetal de tipo simbidtico), logra responder
satisfactoriamente a 1as metas propuestas en el iniclo del trabajo psicotarapéutico.

Una aportacién més que este lipo de Investigacién clinica arroja, es 1a posibilidad de recorver paso a
paso, de manera didéclica, la secuencla que conlleva la aplicacién del método clinico en dos momentos
de Intervencion: primero, y de manera transversal, a través de la valoraclén diagnostica integral de la
cual surge el recorrido de trabajo con el paclente. Segundo, la Intervencién clinico-lerapéutica
especificas para cada caso en panticular. Asi mismo, el elegir las diferentes técnicas a trabajar con su
respectivo enfoque tedrica de trabajo seglin corresponda al caso.

A continuacién se muestra de manera esquematica, can base en las funclones autdnomas del yo més
afectado, en este caso, el proceso de evolucién Intrapsiquica que la nifia vive durante ia terapia.
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Funcién:

Las relaciones con
{os objetos

1€r Corte

" Vinculo simbiético
-Habla como bebé:
“ti” por “si”.

-Jerga de onomatopeyas

-Se acurruca en los cojines
en posicién fetal

-Basqueda y
reconocimiento de su
propio cuerpo:

tocarse y nombrar sus
manos y lasde la
terapeuta, su peso vsy
estatura vs ia de ésta; se
sube y baja de una silla
siempre comparando
ambgos cuerpos

24d0. Corte

*Preservacién del vinculo
simbiético protector.

-Reflexiona verbalmente
en relacién a vinculos
simbiéticos anteriores,:
abuela, tia, abuelo, etc.

-Recuerdz los vestidos

que su tia P. le compraba.

-Recuerda que su abuela
siempre le hacia regalos.

*Angustia de separacién
ante {a interrupcién por
vacaciones.

-Llega con dedo y ufia
machucados y herndas en
las rodilias. Las muestra a
|a terapeuta para que se
ios cure.

-Al despedirse antes de
vacaciones, corre
excitada at barandal para
colgarse en él y que {a
terapeuta la proteja.

3¢er. Corte

*Et vinculo terapéutico
simbiético, es preservado
sin angustia a través de
vinculos relacionales
sustitutos,

-Al salir de vacaciones su
fobia al mar desaparece al
estar el padre con eilla.

-Cuida a su hermana y ia
busca para que sea sy
compaiiia, tanto fisica
como afectiva: juegs, ia
abraza, besa, etc.

*Ante fa amenaza de
pérdida de} vincuio
simbidtico matemo, surge
{a desorganizacidn en ja
nifia:

-La madre anuncia estar
embarazada y no haberio
comunicado a nadie.

™ Los fragmentos sefialados con asterisco, sefalan 1a evolucién de cada un3 de las funciones yoicas.

410. Corte

*Vinculo simbiético con
movimientos de ejercitacién
y diferenciacién.

*Movimientos hacia !a
integracién del self (si
mismo).

-Vuelve a la exploracion de
su fisico pero ahora en
relacién con sus padres.

-Se cuestiona e investiga
su origen: fotos, viajes,
famifia

-¢Cémo elia estuvo en ia
boda de su mama?




5™ Corte

*Movimiento de diferenciacién
en el proceso de separacién-
individuacién

-Se cuestiona las diferencias
anatémicas entre 1os Sexos.

-Habla de los artistas varones
que i3 atraen, ejempio:
Capetillo.

-Expresa verbaimenie sus
desacuerdos CORMiIgo en tomo
a gustos y preferencias.

-Su padre es ahora su centro
de interés. '

-Habla de c6mo su mamas se
enoja, se desespera o grita
cuando esta enajada y o
comenta con Su papé.

6'. Corte

*La nifia practica movimientos
de separacién con su madre y
demas objetos altemos.

-tleva a sus amigas a la sesién
e interactGa con ellas.

-tleva a su hermana bebé a la
sesion y ahi practica el
esconderse de ella y ver c6mo
1a bebé Hora. (practica
movimiento de separacion).

-Aparece el tema de su cambio
de colegio, que su madre
realizé.

-En casa se vuelve la mam4 de
su hermanita, ayudando a su
mama.

-Rie porque su papé y yo
tenemos los mismos gustos de
“viejitos™: la misica clasica y
las baladas.

-Habla con su madre ce
cortarse el pelo como “La
Mecana” pero al final no lo
hace pormque asf tenia el pelo
cuando lleg6 a México.

-Me comenta que tiene mucho
pela, pero en los brazos
también.

7™ Cotte

*Permite el manejo con un 3°
diferenciador sin que esto perturbe
el vinculo cbjetal.

~Invita amigas al consultorio.

-Invita a la hermana al consutitorio.

-Acepta una nueva escuela.

Conclusiones:

Durante el trabajo terapéutico se observa
claramente cémo un vinculo francamente
simbiético evoluciona hacia el proceso de
separacion-individuacion.

A través de los procesas de ejercitacion y
diferenciacion Ia nifia va incorporando y
definiendo elementos hacia su propio self, 1o cual
ie permite operar con un estilo relacional objetal
con caracteristicas simbifticas diferentes a un
vinculo simbidtico por excelencia.

De esta manera evoluciona en e} desarrollc de
sus funciones auténomas del manejo de
impulsos y de su refacién con €l mundo externo,
interaccion que comprende tanto elementos
simbiéticos. como de separacién-individuacién,
o misimo que una solucién psicoldgica a su
canflictiva durante su desasrollo afectivo.
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Funciones auténomas.

1% Corte

*Lenguaje

-Lenguaje de bebé, ejemplo:
“ti” por “si”

Jerga de onomatopeyas

*Conducta

-Conducta-bebé: acurrucarse
en posicién fetat en los
cojines.

-Al enojarse, intenta dar
patadas o morder a la
terapeuta

2% Corte
*Funcionamientc cognitivo
mas avanzado.

-"Collage” y modelado
-Dibujo

~Jugar a separarse: juega a
esconderse y aparecer

mientras ia terapeuta la
busca.

3% Corte

“Funcionamiento cognitiva
osilatorio.

-Juego simbélico:

Jugar a que eila tiene un
bebé en la panza (intenta la
separacitn cel vinculo
simbi6tico)

Juega a que ella es & bebé
en mi panza.

=Conductzas regresivas
-Enuresis noctuma diana.
-Encopresis: defeca en la
escuela, la maestra y la
psicéloge la ayudan.

-Se aisla de ia terapeuta. No
responde 3 sus
intervenciones: sola, en
silencio con 1a mirada fija.
Lenguaje ae bebé

-"Ti" por*si®
-Onomatopeyas

-Jerga incomprensible.

4" Corte

*Ejercitacién de funciones y
habilidades motoras.

“Grafismo:

-Le pone titulo 8 sus
trabajos.

-En hojas grandes, lima los
cclores de cera y pinta en
ellas esparciendo las iajas.
Pega figuras hechas con
sellitos

*Lenguaje:

-Juega a adivinar la
traduccion de paiabras en
inglés.

-Diferencia vocabios,
ejemplo: pegadilla por
estampilia, grifo por Have.

*Motricidad.

-Juega a ia cuerda.
-Juego de reglas; ejemple:
Qué cosas si se pueden

hacer y cudles no.

-Cuida @ su bebé (hermana)
vs ser eila el bebé.

-Analiza ias diferencias
fisicas entre las tres
hermmanas.




s* Corte

*Actividad cognitiva y de
aprendizaje.

-Hace méscaras de papel
delineando sus rasgos,
ejemplo: ojos grandes,

-Prepara conmigo su clase
publica de espaftol.

-Prepara su clase de inglés:
“New Kids on the Block”, eila
serd 1a pianista y tiene que
aprenderse estrofas.

-Me regala una pastilla para fa
tos: se llama "Juanola” y sabe
muy fuerte rie y disfrula ver
mis gestos al tomaria.

6' Corte

* Actividad cognitiva, con alta
capacidad para memorizar.

-Nombres de canciones.

-Nembyres de grupos
musicales.

-Recita estrofas y canciones
completas.

Muestra asi su capacidad
cognitiva

-Practica la escritura con la
mano derecha e izquierda. Al
final rie y usa solo la
izquierda pues aciara Que elia
"es zurda” (maneja
adecuadamente su nocién de
tateralidad)

-Trazo de figuras geométricas
{maneja contenidos
académicos).

-Actividad linglistica {(con
adecuada secuencia,
estructura y contenido)

-Narra toda una comedia: "Ei
abuelo y yo" 1a cual es su
favorita. Se molesta porque
yo no la veo, se compromete
a grabarmela.

7™ Corte Conclusién:
*Ante los cambios del Durante el inicio del tratamiento, tanto su actividad
entomo escolar, fograuna {cognitiva como el ejercicio de sus funciones cerebrales
adecuada integracién de periores se an disminuida:
funciones.
El nivel de funcionamiento de |a paciente comesponde al
-Disloga sobre sus de una nifia menor.
angustias especificas:
stras y A dida que progresa Su proceso elaborativo su
compafieras. actividad cognitiva, lingiistica, de habilidad motoras y de
p liento se jan acordes con su edad
-Adecuada ubicacién en cronolégica.
tiempo y espacio (nocién,
espacio-temporal). Finalmente logra expresar su conflictiva via un
. funcionamiento mental y no a través de conductas
-"En Septiembre entré afa | impulsivas, basicamente de tipo agresivo.

nueva escuela...”

-"Ahora que terminen mis
vacaciones...”.




Transferencia

Contratransferencia

1* Corte

*Vinculo transferenciat
negativo. La nifia rechaza y
agrede a la terapeuta.

-Patea y muerde a la
terapeuta.

-Raya con un lapiz el

2% Corte

*Acepta ser cuidada y
atendida.

-Muestra un dedo
machucado para que se {o

cure.

-Muestra una piema herida

escritario de mad

-inmtenta romper juguetes.

“Rechaza de la terapeuta
con intento de estructuraria a
través de imterpretaciones
verbales ejempio;

-Tx. Tienes ganas de
juguetear como si fueras
bebita.

-Tx. Estas hablando como
bebita porgue quieres ser
bebita.

para que se {a cure.

“Necesidad de responder a
sus demandas de cuidado y
proteccitn.

-Otiservo sus heridas y 1a
sobo.

3" Corte

*Fase (. Transferencia
Positiva.

-Regresa contenta de
vacaciones.

-Revisa si el material esta en
su sitio.

-Me platica sobre sus
vacaciones.

Fase il Transferencia
Negativa.

-Terapeuts, cbjeto
persecutono al cual ataca:

-Patadas, mordidas y goipes.
-Lenguaje de bebé

-Se aisia; su mirada perdida
hacia la pared.

Fase |- Respuesta positiva
de platica amena.

Fase Il Cansancio antes de
iniciar {a sesifn:

-Fatiga a los pocos minutos
de iniciada la sesiéa.

-Desesperacion al sentir gue
{a nifa no jograba actuar de
acuerde & mis deseos,

4" Corte

“Expresa sus sentimientos
de pérdida y abandono.

-Recuerda cuando emigré a
México.

-Nostaigia por su famitia
Matema.

-Recuerda el tiempo que
pasabz en su tierra en el
negocio de su Madrina.

“Intenso deseo por ayudaria
3 través del trabajo clinico:

-Excesivo interés de mi
parte en el trabajc.




5 Corte

*Posibilidad de expresar
simultdneamente sus deseos
afectivos o su molestia hacia
mi.

-Protesta verbalmente porque
tiene que recoger juguetes.

-Juega feliz a las palmadas.

-Juega a “las traes”; ella me
toca, yo ia toco.

-Me pide ayuda ante sus
problemas escolares

-Sentimiento de ayudarta 2
través de mi trabajo
interpretativo (gran
preocupacion en esta etapa
sobre mi actuacién),

&' Corte

*Permite el acceso de un 3°*
diferenciador en la relacién
terapéutica.

-lnvita amiguitas a la sesién.

-Trae a su hermana bebita a
la sesién.

Necesidad de apoyar sus
ejercicios de diferenciacién
en la relacién terapéutica.

-Aceptar a sus invitados.

-Observo y participo sélo
cuando eila lo indica.

7™ Corte

*Vinculo tripartita en donde ia
paciente protagoniza su
propia historia.

-Platica sus angustias ante la
nueva escuela.

-Nuevas maestras.
-Nuevo consultorio.

-Decide sobre los temas que
quiere hablar.

-No desea tratar ef cambio de
consuttorio.

*Me siento mas tranquila y
con gran motivacién para
continuar apoyandola.

Conclusién:

A través de este proceso se aprecia claramente 1a
evolucibn del vinculo simbiético de tipo regresivo con
reacciones severas de impulsividad.

A medida que avanza la terapia, la nifia logra expresar
un vinculo de franca transferencia positiva, con
demandas de cuidados y proteccién.

De repente, ante ia za de pérdida, regresa a un
vinculo terapéutico simbiélico para mas tarde, a través
de {a aceptacién def tercer diferenciador, ejercitar un
vincuio més separado que permite desamollar una
relacién donde ella es 1a protagonista de su propia
historia, Ia cual comparte conmigo en una relacién
ciaramente diferenciada.

Contratransferencialmente el vinculo sufrié también una
serie de cambios que oscilaban deacuerdo con el tipo de
transferencia. Cuando era negativa, sentimientos de
rechazo, confusién, rigidizacién de las intervenciones,
cansancio y fatiga.

Cuando en el vinculo se expresaban necesidades de
aceptacioén y cuidados, surgia en la terapeuta la
necesidad de proporcionar soporte afectivo. Ademas
estas expresiones positivas eran motivacién para que el
trabajo terapéutico se realizara de manera comrecta.
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Regulacién y
control de los impulsos.

1® Corte

*Falta de limites.

-Se cuelga del barandal de
Ia escalera, amenazando
con tirarse.

-Tira los juguetes porla
ventana, fuera de!
consultorio.

-Con su lapiz y con las ufias,
hace agujeros en la pared.

-Se sale del cubicuio durante
la sesion y se mete a otro.

*intensa actividad impulsiva:

-Con el pufio de su mano

2% Corte

“Acepta limites impuestos
desde el exterior.

-Al darfe 1a orden de no tirar
los juguetes por ia ventana,
acepta y obedece.

-Al sefialarie cémo se
lastima al jugar, evita
golpearse, caerse, rasparse,
etc.

-Al sefiaiarle que no puede
rayar Ja madera del
escritorio, obedece y usa el
tapete para trabajar.

-Se lastima sus manos hasta
sangrar mientras juega en e}

ya que no tiene

P
dei cubiculo.

-Trata de romper los
juguetes,

-intenta golpearme con
patadas y mordidas.

lrll'l control extemo.

-Se rasca las cicatrices de
sus heridas hasta sangrarse,
ya que no existe un control
externo que la ayude a
evitarfo.

3% Corte

*Impuisividad y agresividad
ante amenaza de pérdida del
vinculo objetal.

~Trata de darme patadas,
pufietazos y mordidas.

-Amenaza con tirarse del
barandal de la escalera.

-Rompe crayolas de cera.

-Llega a la sesién con
multiples heridas que se
hace en [a casa y escuela,
ejempio: moretones,
cicatrices, pellizcos.

4" Corte

*Su actividad motora no es
agresiva sino de ejercitacion
psicomotora y cognitiva.

-En hojas grandes, lima los
colores de cera y con las
{ajas pinta.

-Pega figuras hechas con
sellitos.

-Titula sus trabajos
{escritura).

~Juega a adivinar le
traduccién de palabras en
inglés.

~Juega a la cuerda.

-Reconoce e identifica sus
necesidades afectivas.

-Me pide que revise si se
hizo dafio al jugar.

-Me pide que yo comparta
con elia el juego que
propone: ser bebé -cuidar un
bebé.




S® Corte

“Manejo sublimado de los
-1 impulsos.

-Hace batido de agua y poivo
de crayola y juega a
ensuciarse y limpiar.

~Juega a tirar y recoger los
j al i ia

-

-Adopta una actitud de
“remolona” ante sus deberes
en casa.

*Expresién de
afectivas placenteras.

-Juega conmigo a las
palmadas; al perder, rie y se
recuesta en mi.

-~Juega a “ia traes”, ella me
tocs, yo la toco.

6™ Corte

7™ Coste

*ldentifcacién y expresién de | "Ante los cambios de

sus propias i nt escolar logra un

afectivas. adecuado control de
impulsos.

-Comenta por qué esté triste:

rompi6 un *‘discman” que su | -Dialoga sobre sus

pap4 le regald, y éste se preocupaciones: nuevas

preocupé por el aparato y no
porella.

-Se muestra ansiosa e
hiperactiva al expresar
verbalmente el fin de cursos
en ia escuela 2 ia que no
volvera. A medida que io
expresa se calma.

-Se enoja y protesta
verbaimente porque sacé 6
en la clase de espafiol.

amigas, nueva maestra.
nuevo uniforme...

Conclusién:

En el transcurso del tratamiento se observa como Ia

paci logra de respetar los limites extemos
impuestos por la terapeuta. Un avance significativo, ya
que [a nifia liega a terapia sin tener siquiera 1a posibilidad
de cuidarse a si misma al invadiria el impulso agresivo
expresado en forma de intensa rabia.

Maés tarde, su actividad impulsiva se traduce, por un lado
en actividad psicomotora de ejercitacion de funciones
auténomas que favorecen su proceso de separacién-
individuaci6n. Por otro lado, surge Ia capacidad de
identificar sus necesidades afectivas.

De esta manera la expresién de una cualidad diferente
del impulse (libidinal) neutraliza 1a condicién
exclusivamente agresiva.

Més adelante, maneja en forma sublimada su propia
impulsividad, lo que le permite buscar soluciones mas
adaptativas y auténomas en la expresion de sus
impulsos.
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CONCLUSIONES

£l proceso psicoterapéutico aplicado a una nifia de 7 aflos de edad que presentaba vicisitudes en el
desarroilo ohjelal temprang, nos permite conciuir fo siguiete:

1 Elmeélodo clinico con enfoque psicoanalitico, constituye ta herramienta metodoldgica béasica para la

atencién de niflas con problemas en &l establacimiento del vinculo afeclivo debldo a detenciones en el
desarrallo psicolégica objetal. De esia manera la psicoterapla Individual psicoanaliticamente arientada se
canforma como ja metodclogla psicoanalilica indicada para estos casos.

11 La aplicacion del enfogue tedrico psicoanalilico orientado al desarrollo psicolégico en la infancla
(Teorias psicoanalitica det desarrolio) constituyen el cuerpo tedrico basico para el ahordaje de dichos
trastomos.

111 Los efectos terapéuticos ohservados en la evolucidn de las funciones yoicas durante ei praceso de
tratamiento, comprueban la eficacia de la aplicacién de dicha metodoiogla en casos como el que aqui se

presenta.

El método psicoanalltico orienta al terapeuta (experimentador) a explorar todas las variables que
participan en la formacién de psicopatologia. Ademés, permite rastrear desde sus origenes la
problemética que el paciente presenta, para asi, lograr camblos estructurales en el aparato mental que
garanticen un mejor desarrallo psiquico.

Este tipo de metodologia aplicada en nifios adquiere una gran importancia en cuanto al desamolio
psiquico se refiere, ya que, al permitir descubrir los conlflictos en el desarrolio tetnprano se evilan
severas detecciones, ademds, proporciona al clinico una visién integral del desarrollo, la cual permite
evitar erraras diagnosticos como el presentado en este caso.

El aplicar una concepclon tedrica surgida de la Investigacién practicada directaments en la etapa
infantil, nos permite al conacer la linea del desarrollo normal, detectar aquellas Indicadores que nos
hahlan de divergenclia o detenciones pataldglcas. De esta manera nos evitamos utilizar construcclones
tedricas producto de ta investigaclén en adullos, las cuales en ocaslones resultan lejanas a la realidad
psiquica infantll.
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En relacion a los efectos terapéuticos en el manejo del presente caso podemos mostrar en primer
término las manifestaciones cilnicas de dicha prabiematica:

1) Conducta desorganizada al establecer vinculo objetales afectivamente significatives.
2) Desfassjes en el desarrollo de sus funciones yoicas.
3) Oscliaciones en el rendimiento de sus fuaciones auténomas

Al concluir el trabajo psicoterapdutico la nida logra:

1) Establecer vinculo aebjetales afectivamente significativos con posibilidad de un funcionamiento
yolco autdnomo.

2) Establecer relaciones significativas con su padre adoptivo, hermanas, compaieras de escuela y
maesiras.

3) Muestra un funcionamiento yoico arménice a su vida Impulsiva (elfo) y a su funclonamiento de
Iimites y normas establecidas desde el exterlor (super yo).

Para seguir la evolucion de! desarrollo yoico durante ef tratamiente, se selecclonaron algunas de las
funclones mdés afectadas, las cuales, se expresaban de la siguiente manera:

1) Ausencla de contral de impulsos.

2) Defensas de tipo primitivo (proyeccion, Introyecelén, ldentificacién proyectiva, escisidn) con nuta
capacidad para el manejo de la ansiedad,
3) Vincuio objetal con caracteristicas simbldticas,

4) Escasa adaptacion y juicio de reatidad para evaluar las consecuenclas de sy propia conducta,

Al término de! tratamiento {a nifia es capaz de:

1) Regulacién y conlrol de impulsos que fe permite manejar su agresién de manera més adaplativa y
no a través de actividad flsica

2) Defensas de un nivel de desarrolic més avanzado: defensas obsesivas, formacién rerctiva,
idenlificaclén, negacién.

3) Vinculo objetal diferenciado que permite ef desarmollo del proplo self Incorporado a elementos que
conforman su propia identidad.

4) Capacidad de juicio que lo permite evaluar ias consecuencias de su propin conducta.
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Cabe mencionar ademés, algunas sugerencias en el manejo transferencia-coniratransferencia en este
tipo de casos. El trabajo pslcoterapéutico con pacientes que presentan vincuios objelales simbiélicos
muestra cémo conlratransferencialmente este tipo de interacciones provocan en el terapeuta intensas y
diferentes reacclones que pueden ir desde el rechazo, confusién y rigidizacién de intervenciones, hasta
cansanclo y fatiga. Esto depende no sélo del tipo de trastomos, sino también de la historia personal del
terapeuta. ESta combinacién: patologia del paciente-historia personal del terapeuta, puede resultar
complementaria, ddndole al terapeuta mayor facilidad para manejar sus propias reacciones o bien puede
resultar opuesta, lo cual dificulla més la tarea.

Ante tal problemética surge comao una necesidad basica el hecho de que el terapéutica a través de su
propio andlisis pueda diferenciar y manejar de forma satisfactoria sus rasgos persones vs los de su
paciente. Sin este elemento técnico de formacidn resulta imposible mantener 1a distancia éptima con el
paciente que permita al terapeuta una mayor objetividad.
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GLOSARIO

. Experencia_simbidtica comectiva.- Reexperimentacién, por parte dei niflo do elapas anteriores del
desarrollo, para poder alcanzar asi un nivel mds alto de relacién de objeto (Mahler, 1972).

. Eslilo_relacional objetal do tipo simbidlico.- Suma de relaciones objetales parciales que el nifio
intemaliza en su desarolio objetal temprano durante la etapa simbidtica y el inicio de la elapa de
separacion-individuacién. Esto ie permite més tardn, vincularse con su mundo extemo de manera no
psicética (Dallai y Marieia, 1894).

. Trastomo Simbidtico.- Trastomo psicético que se inicia durante el primer afe de vida y se debe al
menos coincide, con la falta por parte del infante, de una “esperanza normal* de rescale de, o
gralificacién de, hambre de afecto por su madre (Mahler, 1848).

. Psicolerapia psicoanaliticamenpte orientada (dindmica).- Psicoterapia orientada en base a la existencla
de un inconsciente dindmico. Psicoterapia basada en los descubrimientos psicoanaliticos (Salles y
Col. 1992).

4.1, Psicoterapia psicoanalilicamente orientada (dindmica).- interaccion terapeuta-paclente que se dé
en un espacio especifico, con una duraclén y frecuencia constante durante un periodo de tiempo
minimo de 10 sesiones. El paciente expresa iibremente su probiomética y ei ferapeuta
interviene: sefialando, confrontando e Interpretande psicoanaliticamente su conducta, De esla
manera se obtiene una modificacion mas adaptativa del comportamiento (Marieia, 1995).

. Funciones del yo.- Conjunto de funciones psicoldgicas propias de una sub-estructura de Ia

personalidad denominada yo (Hartmann, 1850).

Conlrol de lmpulsos.- Funcién del yo que impiica la capacidad para regular los impuisos instintlvos

" (Bellak, 1985).

. Funclones auténomas.- Hartmann, (1950) aportd el concepto de las funciones auténomas del yo,

entre las que estén la percepcidn, la intencidn, la comprensién del objeto, el pensar, el lenguaje, la
productividad y varias fases del desamolioc motriz. Estas se definen como funciones de la esfera libre
de confiictos del yo. (Beliak, 1965).

. Relaciones objetales.- Relativo a las reiaciones que se establecen en base a ia Intemalizacion

(desamoilo de representaclones mentaies) de objetes. En téminos generales se reflere a las
relaciones emacionales significativas que ai sujeto tiene en el curso de la vida (Isaias L6pez, 1968).
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