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Introduccion

La clinica con nifios, considero que es un vasto mundo que nos lleva a pensar
continuamente sobre modos de intervencion posibles, y desde la orientacion
psicoanalitica, es reflexionar sobre estos modos de intervencién interrelacionados
con las fantasias, los deseos, la angustia, el mundo interno del nifio, la forma en que
narra su historia y, también, la manera en que cuenta, siente, interpreta y manifiesta
su sufrimiento.

Tomar la decision de a cual de los pacientes presentar fue dificil, pero decidi
exponer el caso de Saul (que es un nombre ficticio), ya que fue un paciente que me
enfrento a lo impensable, lo confuso, lo “loco”, entre otros, y me llevo a leer, analizar
y pensar acerca de la importancia del ambiente, de la madre, en la construccion del
aparato psiquico. También me hizo reflexionar constantemente acerca de los limites,
de las fronteras, de la pulsion, de la represion primaria, de las envoltura psiquicas.

Fue pensar en lo traumatico de la falla y la carencia libidinal, narcisista; la falta
de respuesta del objeto primario; la madre deprimida, triste, presente fisicamente
pero no afectivamente. Representd enfrentarme a lo irracional, incoherente, bizarro,
inquietante. Pensé en la fragilidad de la organizacion yoica, de las relaciones de
gratificacion y frustracion, de las experiencias de abandono, de perversion,
enfermedad, de muerte que contribuyen en la psique del nifio.

A nivel terapéutico, implicé pensar y conceptualizar a los limites, como una
demarcacion o una barrera necesaria al avasallamiento por la angustia masiva que
puede reeditar el encuentro con esa madre o ambiente que no pudo dosificar y
regular los estimulos internos y externos, ademas de proponer un proceso de

elaboracion y simbolizacion.



Me enfrenté al acto, a las representaciones cosa, a una angustia intensa con
distintos contenidos y fantasias, por lo que intervine tendiendo puentes,
construyendo algo nuevo, como cadenas de representaciones, simbolizaciones,
estableciendo nexos.

De esta forma, el trabajo psicoterapéutico con Saul me condujo a una
constante y continua reflexion sobre la articulacion teoria-clinica y sobre la
importancia del diagnéstico como hilo conductor para la construccion de la estrategia
de intervencion terapéutica a seguir.

La clinica y la teoria van de la mano, estan articuladas, y esta concepcion me
permitié plantearme algunas preguntas: ¢desde donde estoy trabajando?, ¢ desde
donde concibo, leo, escucho y comprendo el caso?, ¢ desde donde construyo y
planteo determinada intervencion terapéutica y no otra? Hago referencia a Bleichmar
(1999), cuando comenta que en la clinica, es fundamental haya una relacion entre el
marco teorico desde el cual se trabaja, y la prescripcion que se indica.

Por consiguiente, lo anterior es un hilo conductor que me permitid que
construyera y pensara las hipoétesis, y como plantea Winnicott, me ayudd a poner en
palabras las intuiciones, sensaciones y sentimientos que este caso me planteé.

Relacionado a esta articulacion se encuentra el diagndstico, elemento que me
posibilitd no s6lo comprender el caso, sino que poder pensar, reflexionar y después
construir y crear las estrategias de intervencion terapéuticas adecuadas para el
paciente y su mayor bienestar. Me parece importante decir que para mi el
diagnéstico no es un encasillamiento de lo que es la persona, sino la posibilidad de
comprender como funciona su aparato psiquico, cOmo se angustia, ante qué se

angustia, como se defiende, qué predominio del proceso de pensamiento hay, como



percibe a los objetos, qué fantasias predominan, esto es, pensar el caso desde lo
gue predomina, ademas de los recursos con los que cuenta.

¢,Como concebi al diagnostico? ¢ Qué significé para mi ? ¢Desde qué
enfoque lo planteé? ¢Por qué desde este enfoque y no otro? ¢Cdmo lo construi?
¢, Qué evoluciébn o cambios tuvo? ¢Qué utilidad tuvo para mi? ¢(De qué manera
posibilitd la decision y la construccion de la intervencion terapéutica? ¢ Qué sucedio
a lo largo de las sesiones?

El diagnostico lo elaboré desde un enfoque psicoanalitico con ayuda del
espacio de supervision. Lo trabajé desde la concepcidon metapsicologica del
funcionamiento del aparato psiquico (Bleichmar,1999), y me basé en distintos
autores que me ayudaron a confirmar y comprender el diagnéstico, pero también a
comprender el caso y reflexionar sobre el modelo de intervencion terapéutico.

El diagnostico y entonces la explicacion de cémo funciona la psique del
sujeto, me permitié establecer los objetivos terapéuticos y entender como trabajar el
caso, en donde enfocarme mas, claro desde una perspectiva abierta y flexible hacia
lo que éste va mostrando, sin encasillarme, para poder ver al sujeto en su ser y sus
posibilidades de ser.

El diagndstico clinico y metapsicolégico que construi, me llevo a enfrentarme
hacia distintas posturas sobre “lo limite” y sobre la psicopatologia borderline,
fronteriza o limite: para algunos autores es un estado, para otros es una estructura
de personalidad. Cada una de estas posturas, me posibilitd comprender desde
distintas perspectivas a Sadul, esto es, algunas ponen mas énfasis en las relaciones
objetales, otras en los tipos de angustias, otras en el funcionamiento del yo, otras en
el encuadre y de esta forma pude construir y entender el caso incluyendo diferentes

aspectos.



En cuanto a la supervision pienso que es un elemento importantisimo en mi
formacion, tanto en el aprendizaje de lo tedrico como de lo clinico. Asimismo,
posibilitd que pensara, mirara y reflexionara sobre aspectos que no habia visto
antes. Por lo tanto, representd un espacio de profunda reflexibn que permitié que
aprendiera a pensar el caso de una manera mas amplia y profunda.

Esto lo relaciono con la importancia que tuvo para mi estar en analisis, no solo
a nivel personal, sino que también a nivel profesional. Cada nifio, y en este caso en
particular, Saul, me movio sentimientos, reacciones que los pude analizar, entender
y elaborar comprendiendo de qué manera se “ inmiscuyeron” en mi propia historia, o
sea, de las reflexiones que me acompafaron en este proceso, una recayo sobre del
trabajo con la contratransferencia y aunado a esto, lo crucial de mi propio analisis
como otro elemento que pienso es fundamental para mi formacion como
psicoterapeuta.

En lo que respecta a la contratransferencia, me parece que es una
herramienta y un obstaculo, con la que nos enfrentamos y me enfrenté en el trabajo
con pacientes y con la que considero fundamental trabajar para la comprensién del
caso, y hago alusién a Maria Cristina Rother (2007) quien, desde una perspectiva
winnicottiana, considera la contratransferencia como el instrumento privilegiado en el
trabajo con pacientes fronterizos, tanto que a veces es desde ahi que hacemos el
diagnéstico. Fue aprender a trabajar con lo que me hace pensar, sentir, recordar y
fantasear el paciente y poder diferenciar en la medida de lo posible qué parte es
mia, qué de él y cOmo se “atraviesa” esto en mi.

Este conjunto articulado teoria-clinica-supervision-analisis  personal,
representd un pilar, un hilo conductor y simbdlicamente, una contencion a lo largo de

mi formacion como psicoterapeuta.



Las habilidades profesionales implicitas en el trabajo realizado son
relacionadas con la clinica, por ende, con el analisis, comprension de las lecturas y
con la capacidad para construir un modelo de intervencion en relacion a la teoria.

La modalidad de intervencion es de tipo terapéutico y de prevencion
secundaria y el area en que se ubica dicha intervencién es del sector publico de
salud.

El objetivo del trabajo por lo tanto es exponer y analizar una intervencion
psicoterapéutica con un preadolescente con psicopatologia fronteriza enfatizando en
la articulacion teoria-practica.

El trabajo parte del paradigma cualitativo y es un estudio de caso, por ende,
utilicé una estrategia cuyos objetivos son explorar, describir, explicar, evaluar y/o
transformar ( Rodriguez, et. al., 1999).

En el primer capitulo desarrollo el Método de trabajo el cual esta compuesto
por el objetivo de trabajo, el escenario, participantes, procedimiento instrumentos y
materiales, con el fin de comprender lo que pretendi con este trabajo, dénde lo
realicé, de qué forma, con quién y con que.

El segundo capitulo trata sobre la historia personal, familiar e institucional de
Sadul, con el propodsito de que el lector comprenda como es que llegué al diagnéstico
y a la intervencion psicoterapéutica.

El tercer capitulo consiste en el Marco Teodrico en el que me basé para
construir la intervencion psicoterapéutica. En el primer apartado desarrollo los
aspectos tedricos sobre los estados limites, incluyendo los antecedentes, los
estados limites en nifios y después los aspectos metapsicologicos de los mismos.

La segunda parte del marco tedrico consiste en desarrollar aspectos tedricos

sobre el Modelo Psicoterapéutico, y al inicio desarrollo el tema sobre la Clinica con



estados limites, en donde primero explico como he concebido a la clinica y después
aterrizo en autores que han trabajado la clinica con este tipo de pacientes.
Posteriormente escribo sobre las Envolturas Psiquicas, concepto que engloba a
otros temas que también se desarrollan que son la contratransferencia y
transferencia, el holding. Después explico sobre la funcién de reverie y finalizo con
elementos técnicos que utilicé en dicha intervencion.

El cuarto capitulo, se refiere a la exposicion de la estrategia de intervencion
psicoterapéutica, la cual esta incluida por la construccion del diagnéstico, resultados
de las pruebas proyectivas, preguntas planteadas, y la intervencion psicoterapéutica
como tal.

En el quinto capitulo analizo el proceso psicoterapeutico enfocandome en
cuatro sesiones representativas del caso, e incluyo un recorrido por otras sesiones
que nos permiten comprender mejor dicho proceso, asi como avances 0 logros
psicoterapéuticos.

Después se encuentra la discusion en donde reflexiono acerca de la
intervencion psicoterapéutica y también reflexiono sobre el trabajo que realicé.

Al final se encuentran las conclusiones que se basan sobre todo en el analisis
y la reflexién sobre mi experiencia en la Residencia en Psicoterapia Infantil, y en las

habilidades y competencias que desarrollé.



Capitulo I. Método de Trabajo
Objetivo general del trabajo: exponer y analizar una intervencion psicoterapéutica
para un preadolescente con psicopatologia fronteriza poniendo énfasis en la
articulacion teoria-practica.
Objetivos especificos: construir un diagnésticos clinico y metapsicolégico, plantear
preguntas, establecer los objetivos psicoterapéuticos, construir la intervencion
psicoterapéutica.
Participantes: El caso que presento se refiere a Saul de 13 afios. Comenceé a
trabajar con €l desde octubre del 2006 hasta agosto del 2008, ya que la psiquiatra
encargada del caso pidio la aplicacion de pruebas proyectivas con el fin de evaluar
el aspecto emocional.

Los padres también formaron parte del trabajo terapéutico, con ellos tuve
entrevistas cada dos meses aproximadamente a partir del mes de Junio del 2007
(fueron un total de 10 entrevistas a partir de esa fecha), con distintos fines, tales
como la contencion de los padres, el conocer cdmo se encontraba la dinamica
familiar, por ejemplo, como se vinculaban, como resolvian los conflictos, entre otros.
Escenario: La Residencia en Psicoterapia Infantil la realicé en el CISAME( Centro
Integral de Salud Mental) en la clinica de Paido Il del sector salud. En este centro,
se trabaja de manera conjunta con Psiquiatria(entre una de sus funciones se
encuentra la de canalizar a los pacientes a los servicios de psicologia, aprendizaje, o
neuropediatria) o también a Neuropediatria y Terapia Aprendizaje, por lo tanto, es un
modelo multidisciplinario.

La atencion es de tipo ambulatorio, y esta dividida en clinicas a partir de las
edades: Paido | (0-5 afios con 11 meses), Paido II( 6 afios-11 afios, 11 meses) y

Paido Il ( 12 afios-18 afos); y adultos 1y II.



Método: El reporte de experiencia profesional lo elaboré desde el paradigma
cualitativo. La estrategia para obtener, analizar y presentar la informacién ha sido el
estudio de caso (Ito y Vargas, 2005). Este implica un proceso de indagacion
caracterizado por un examen detallado, comprehensivo, sistematico y en
profundidad del caso a estudiar, cuya exigencia es que tenga algun limite fisico o
social que le dé entidad.

Asimismo, permite confirmar, cambiar, o ampliar el conocimiento sobre el
objeto de estudio, el cual tiene un caracter de unicidad, y los objetivos que los
orientan son: explorar, describir, explicar, evaluar y/o transformar. (Rodriguez, et. al.,
1999).

Puse énfasis en las significaciones, en las producciones simbdlicas, en el
discurso, y como lo explican Ito y Vargas (2005), en este tipo de aproximacion se
busca la cercania con el sujeto, con el fin de obtener, ademas de conductas
observables, estados internos.

Procedimiento: Durante los dos afios de Residencia tuve supervision semanal con
un psicéloga adscrita al CISAME, ademas de la supervision en la Facultad de

Psicologia de la UNAM.

En el caso de Saul, trabajé en forma simultdnea con su Psiquiatra. Imparti la
psicoterapia en un consultorio con buena iluminacion artificial, con un escritorio,

cojines y cajas para los juguetes.

Desde que conoci a Saul, el proceso que llevé fluctué en un ir y venir de lo
inductivo a lo deductivo y viceversa. Por ende, analicé desde la clinica a la teoria, y

de la teoria a la clinica. El proceso inicié desde que lei el expediente de Saul y me



encontré con un paciente muy “ longevo” en la Institucion, ya que llevaba ahi desde
octubre del 2000, historia que en el siguiente capitulo explicaré.

Posteriormente tuve tres entrevistas con el padre en octubre del 2006, y con
la madre las primeras(noviembre y diciembre del 2006) para “contener” su ansiedad
y las otras(diciembre 2006 y enero 2007) para construir la historia clinica.

Conoci a Saul en octubre del 2007 con el fin de aplicar pruebas proyectivas y
el motivo de consulta que me dio fue el siguiente: “que me porto mal, por mal
comportamiento”. También refiri0 que sentia “ansias” de pegarle a su hermano
Ulises y que sentia que su padre siempre estaba del lado de éste.

De octubre del 2006 a agosto del 2008 fueron un total de 73 sesiones por
semana de 60 minutos.

Instrumentos y materiales : Los instrumentos que utilicé fueron: entrevistas
semiestructuradas; las pruebas proyectivas, Figura Humana, H T P, Dibujo de la
Familia, CAT, asi como dibujo y juego libre.

Los materiales que utilicé para lograr la expresion de emociones, la
simbolizacién, etc. fueron: papel, lapices crayolas, colores, acuarelas, carbon,
plastilina, varios tipos de juguetes( animales, luchadores, soldados, mufieco y
mufiecas), juegos de mesa, coches, maletin médico. Pechberty (2000) plantea que
el mediador utilizado adquiere para el nifio el valor metaférico y metonimico, que
posibilita que pase a otro nivel psiquico.

Dolt6 (2005) habla del trabajo con el dibujo y sefiala que con éste penetramos

en el mundo del nifio, en su fantasia, afectividad y nos sirve en las
conversaciones con el nifio, para elucidar el sentido de sus representaciones. Nunca
damos interpretaciones directas de los dibujos. Es necesario el contexto, la situacion

afectiva del sujeto en el momento en que lo trae, el papel que tiene este simbolo en



el juego, el discurso en que lo envuelve, el dibujo, el suefio, la historia relatada
"(p.136).

Por otra parte, recurri a objetos que le permitieron simbolizar, diferenciar, por
ejemplo una caja individual, personal para guardar su material y producciones que :
“... se le ofrece al comienzo del tratamiento y se transforma en el simbolo de la
situacion de secreto intimo que se traduce en el contrato verbal en el caso del

tratamiento con adultos ” (Aberastury,1973).



Capitulo II. Historias: “La personal, la familiar y la institucional.”
HISTORIA PERSONAL
Ficha de identificacién:
Nombre: Sadl
Edad: 13 afios
Sexo: Masculino
Escolaridad: Segundo de secundaria
Fecha y lugar de nacimiento: 1995, México, D.F.
Ocupacion: Estudiante
Religion: Testigos de Jehova

Familiograma:
@ ‘ i
‘ 13 \ 14

Tengo el primer encuentro con el padre de Saul, un hombre de 64 afios, ya

que la madre( a quien vi hasta finales de Noviembre), como mencioné, se

encontraba hospitalizada a causa de una cardiopatia.

El motivo de consulta del padre fue: “ Dra. Todo es un problema de reglas”,
ademas de que expresé que “ no sabia por donde empezar.” Es pertinente decir
gue no solo se escuché dicho motivo sino que parece que hubo cierta “ actuacion”
del mismo, ya que en ese momento, entraron abruptamente Saul y Ulises, su
hermano un afio mayor, cabe aclarar que estaba conociendo el consultorio y no
sabia como se cerraba la puerta. Me presenté y Saul me dijo sin verme a los ojos y

con una risa nerviosa “ Mucho gusto Dra. Tamara.”



Asimismo, en este momento el padre expresé que sentia “ un peso
impresionante con esto de cuidar a los chamacos que son terribles.” Comenté que
tanto su esposa como €l querian que atendiera a Saul “por su agresion, porque es

impulsivo y no acata érdenes.”

Refiri6 que desde siempre Saul ha sido agresivo e impulsivo, aunque en otro
momento de la entrevista dijo: “los problemas empezaron desde los cuatro afios de
Salul, cuando entré al Kinder.” También comentd: “casi siempre nos estd midiendo,
retandonos, pero so6lo en casa, en la escuela si se concentra, saca 10, le gusta la

geografia.”

El motivo de consulta dado por la madre en una entrevista posterior, una
mujer de 63 afos, quien se dedica al hogar, fue: “En el aspecto emocional le hace
travesuras al hermanito(mayor que él), lo hace enojar, se golpean, lo quiere borrar
del mapa. Saul a lo largo de varias sesiones ha expresado su deseo “ de borrarlo
del mapa”, de que no quiere “ que lo contagie” y en las uUltimas sesiones hablaba
mucho acerca de que Ulises estaba robando a la gente, a su familia y a él mismo.”

Asimismo refirié que sus hijos: “ No se dan cuenta que estan enfermos.”

A continuacion hablaré sobre algunos datos de su historia que permiten
comprender el caso. El cuanto al desarrollo prenatal, la madre tenia 42 afios de
edad cuando se embaraza, y describe esta etapa como dificil, y la noticia del
embarazo como “ inesperada”, expresando que “casi no sentia a Saul”, que éste no
se movia. Refiri6 que no se dio cuenta que estaba embarazada y que se sintid
sorprendida, por ejemplo, comentd” no es posible que no me habia dado cuenta, no

es lo que habia querido, ... es algo especial y bonito.”



Recordd que fue un parto delicado y que sinti6 miedo de que su hijo “no
naciera bien” y que estaba nerviosa. El parto fue por cesarea, y comentd que su
marido no pudo estar con ella en este momento, y llor6 al relatar este hecho. Sall
estuvo cinco dias en la incubadora ya que nacié con bajo peso, y ella se sintié débil
pero contenta. Describié a Saul como: ” muy chiquito, me dio ternura, fue un regalo

de Dios, lo recibi con gusto.”

La madre coment6 que le dio pecho durante nueve meses, y describié con
desagrado que Saul“ se le prendia al pecho, ya que le gustaba mucho.”(Sic. Madre).
El momento del destete fue descrito como dificil ya que lloraba mucho y se enojaba
si no le daba pecho. Asimismo, relatd que al darle mamila lloraba como hasta los
seis meses, y al cumplir los diez, refiri6 que se enojaba, que no queria agarrar la

mamila y expresoé:” parecia que lo estaba matando.”

El padre menciond no recordad cuando Saul era bebé ya que su esposa es
quien se encargd. Comentd que no esperaban a su hijo, y describié esa etapa como
dificil. Refiri6 que su esposa y él “andaban en un relacion clandestina” (sic. Padre),
ya que €l acababa de enviudar y ella en proceso de separacion. Describié con llanto
a esta etapa como “ inesperada” y en la que fue criticado por su familia, ademas de

que dijo que él y su esposa “partieron de cero.”

En cuanto al nacimiento, el padre refirié que recuerda que cuando Saul nacié
Su esposa trabajaba en una imprenta, y la hermana de él se hizo cargo de sus hijos
por afio y medio. Trabajaban de 8:00 de la mafiana a 9:00 de la noche. Dijo que
desde que lo vio gateando vio “ que no iba a ser normal” ya que Saul le pegaba a su

madre.



De los dos afios a los cuatro se fueron a vivir a otro terreno y se encargaban
de sus hijos los vecinos. A partir de los cuatro afios de Saul y hasta ahora, debido a

gue su madre se jubild, ella se encargd de la crianza de sus hijos.

El padre dijo que cuando Saul se enoja “hace sonidos guturales, grita y se
va.” Por otra parte, lo describi6 como con “una inteligencia privilegiada” y que si se lo

propone puede lograr “ muchas cosas, como buenas calificaciones.”

Asimismo expresO que: “hace amistades en todas partes, es simpético y
educado.” Refiri6 que Saul se nombra a si mismo” como bonito, inteligente, guapo,
habil para todo.” El padre dijo que su hijo estaba interesado en la politica, en la
Geografia. Refirid que uno de sus defectos es la agresividad que presenta hacia su
madre y hermano. También comenté que el CISAME les ha dicho desde que
ingresaron a dicha institucién, que no esperen ninguna reaccién emocional de sus

hijos, que “ sus impulsos son instantaneos y que al ver una tragedia se alegran.”

Saul en algunas sesiones llego a decir que él queria “ ser muy, muy rico,”
ademas de que si yo llevaba mi computadora, me preguntaba sobre el precio, o
también queria saber si tenia 0 no coche y cuanto me habia costado. Por ende, la
situacion economica de su familia, y asi el ambiente que podia existir debido a esto,
si afect6 a Saul.

Desde que conoci a Sadul, estuvo becado por la SEP y por el Gobierno del
D.F. por sus altas calificaciones. En algunas sesiones €l me coment6é que su mama
“ a veces” llegé a “quitarle” el dinero de su beca, situacion que lo hizo sentirse

enojado. Asimismo, su tia muchas veces lo ha apoyado, por ejemplo en comprarle

una mochila, tenis, cuadernos para dibujar, o un celular.



La madre describié a Saul como: “muy estudioso, muy limpio, muy aferrado vy
egoista con su hermano”, por ejemplo “no le presta sus cosas y dice es mio.” Refirid

que Saul cambié ya que antes “ era igual que Ulises, desobediente, maldoso,
distraido, cortaba las mochilas.” Comenté que si Saul no se toma el medicamento *“

aplaude, hace como un chillido, habla delante de un espejo.”

La madre narr6 que desde que Saul era pequefio, era exigente y desde
siempre ha querido hacer a un lado a su hermano Ulises. Expresé que desde que
ella recuerda, Saul siempre los ha retado. También refiri6 que su hijo es “muy
autoritario”( sic. madre) y que exige todo lo que quiere. Comenté que Saudl “ se
golpea solito si su papa le quita algo y se lo da a Ulises.”

Por otra parte, comenté que cuando se enoja con Sadul, le ha llegado a decir
:“ yo ya estoy vieja, ya estoy grande, ya me voy a morir, el dia en que no me tengas
vas a ver.” Refirié que si ella se enferma “ se me suben encima y me acarician, asi
medio raro Dra., algo asi como de novios.”

La madre coment6 que la rutina que tienen es “ variable”, ella casi no esta en
Su casa porque es muy fria y se van todos al trabajo de su esposo.

En cuanto a las reglas el padre refirid lo siguiente: ” No ponemos reglas,
bueno ahora intento que si” (sic. Padre). Describié que pueden estar en la casa “con
los platos sucios y no les importa, les da lo mismo como comer.”(Sic, Padre).

La madre refirid que en su casa “ no ha habido limites y ya nos tomaron la
medida”, y que quizas esto sea uno de los motivos por lo que Saul sea como es.
Recordd que estuvieron en Escuela de Padres y que les ensefiaron “ con palomitas,

con cuadros, con lo que ellos hacen.”



También dijo “ de nosotros viene que Saul sea agresivo, conteston, que diga
groseria, a veces yo también hago eso.” Asimismo, expres®’ es que necesitan
atencion, ¢, pero qué voy a hacer?, es dificil cambiar.”

HISTORIA FAMILIAR

Saul proviene de una familia reconstruida con un nivel socioeconémico y
bajo. Del lado de su madre, tiene 5 medios hermanos y del lado de su padre 4
medios hermanos, tanto Saul como sus padres refirieron que con quien convive
mas es con los medios hermanos del lado de su madre, todos trabajan o han
trabajado en el Hospital Militar.

Actualmente, ya que antes eran catoélicos, pertenecen a la religion de
Testigos de Jehova en donde ocasionalmente asisten a leer la Biblia.

Los padres refirieron que disfrutan escuchar masica clasica cuando estan en
el coche, y el padre comentd que cuando puede le gusta comprar discos de musica
clasica.

El padre, como ya dije es sastre y en varias de las entrevistas refirid que la
“situacion econdémica estaba dificil.. hay momentos en que gano muy poco.”

La madre actualmente no cuenta con un trabajo estable, aunque en
ocasiones vende productos de Avon. Durante las entrevistas refirio que asistia con
un psiquiatra del CISAME quien le administraba Paxil, dijo sentirse” tranquila pero
con ganas de llorar.” Coment6 que desde siempre ha tenido “estas ganas se llorar”
pero que se “agudizd” con la muerte de su padre( debido a un infarto) hace seis
afos, de quien dijo que ella “lo seguia mucho, mucho mas que a mi mama.”

Es la mayor de nueve hermanos, que se llevan entre ellos en promedio de
uno o dos afios entre cada uno de ellos. En la quinta entrevista, recordd que ella le

dio pecho a una de sus hermanas, ya que a su vez ella estaba amamantando a su



primer hijo. Expresé que vivi6 mucha violencia en su casa, que su padre era
alcoholico y recuerda que a los 11 6 12 afios se “ deprimié” por la situacion
econdmica que vivia su familia. Explicd: que se “ pone mal ante cualquier agresion,
como las de mi esposo.” Describié a éste como “agresivo desde que lo conozco,
mas en lo verbal, cambia mucho de actitud, luego no sé como se comportara.”

Ulises actualmente cursa el Segundo afio de la Secundaria, y de acuerdo al
discurso de los padres, presenta bajo desempefio escolar, mal comportamiento, y
en el ultimo semestre presentd conductas de robo tanto a personas cercanas como
a desconocidos.

Ulises también acudio al servicio de Psiquiatria y Psicologia del CISAME por
problemas de conducta y desobediencia. Hace unos afios fue enviado al Hospital
Navarro donde le administraron “ inyecciones” de haloperidol, debido a la ansiedad
que presentaba. La madre generalmente se ha referido a él como “ mas desviado
que Saul”, con menos inteligencia, “ con mas problemas.” El padre ha comentado
que Ulises ha robado cosas, y que, junto con Saul “hacen mas travesuras y
maldades”.

La tia y prima paterna de Saul son dos personas muy importantes para €l. La
tia tiene 57 afios y actualmente vive de su jubilacion de una institucion publica, y su
prima de casi 30 afios, es Disefiadora Grafica y tiene su propia empresa.
Pertenecen a un nivel socioecondmico medio y también son Testigos de Jehova.

En lo que respecta a la relacion de Saul con los miembros de su familia, el
padre de Saul describio la relacién con éste diciendo que todo el tiempo lo abraza, y
que a veces, se quiere ir a dormir con él, ante lo cual él le responde que “no, cada
quien tiene su espacio” (sic. Padre). Por otra parte, refiri6 que Saul a veces no le

hace caso, “... me mide, a ver que tan enojado me pongo.”



Dijo que es agresivo “sélo con su madre y su hermano”(sic. Padre), ademas
de que comentd que a veces hay envidia entre ellos. Asimismo, comenté que si Sadl
siente agresion “ se va para desahogarse” y relatdé un suceso en que se enojaron y

Saul se fue “ caminando solito a Tepito.”

En cuanto a su esposa dijo “ Saul a mi esposa ni le obedece, es que es fragil
de caracter, no los regafia cuando la ofenden”. La madre refirié que hace 4 afos si
le pegd a Saul: “ ... estaba muy loca, explotaba y le pegué con un alambre y le decia

cosas feas.”

En su discurso percibi confusion, en el sentido de que cambid de decir que los
dos hijos” se salian de los limites” a expresar que “ eran ddciles”. Ademas comento
que les “ grita feo si no hacen nada” y que Saul y Ulises le dicen “ te vamos a acusar
para que te metan al bote.” Inmediatamente expresé: “ me abrazan, me besan, y es
diferente con su mama que la tratan mal, le dicen gorda fea, aunque ella dice que yo

los rechazo.”

En lo que respecta a la relacion de Saul con Ulises ambos padres la
describieron como violenta y agresiva y dijeron que Saul “ se contagia de cosas de
su hermano,” y que cuando da “ lata es por culpa de Ulises.” El padre refirid que

observa envidia en los dos hermanos.

Saul ha descrito situaciones en que entre los dos se han aventado céscaras
de platano, piedras, se han golpeado, “ desde los dos afios.” Dijo que en pocas
ocasiones se “han llevado bien, como en un cumpleafios de Ulises en que le eché
sal al pastel y me dio risa.” Después agrego “ es que luego todos salimos peleando,

Ulises conmigo, mi mama con mi papa, mi mama conmigo y asi.”



En cuanto a la relacidon con su esposo, la madre refiere que Saul los quiere
ver unidos, que pelean seguido, y sobre todo, en casi todas las entrevistas ella decia
que “ él era violento, que no la apoya.” Dijo que se preocupaba por él ya que trabaja
mucho, “lo veo cansado y enfermo.”

La relacion de Saul con su tia y prima paterna es muy cercana, el padre refirio
que lo quieren mucho, ya que a veces éste le dice “mama” a su prima y tia. El padre
comentd que ellas en ocasiones los critican a su esposa y a él, diciendoles que “ son
unos ineptos, que no tienen la capacidad para conducir.”

La manera en gque han manejado la agresion ha sido de una forma
descontrolada y al parecer sin ninguna contencion. Los padres refirieron que si les
llegaron a pegar a sus hijos, por ejemplo con un cable, cinturdn, o con golpes, pero
los hijos también les han llegado a golpear a ellos.

La expresion del amor y de la ternura, considero, que en el caso de los
padres, ha estado de alguna manera condicionada, por el hecho de que sus hijos
estén bien portados, tranquilos”. Por ejemplo, el padre, en alguna de las entrevistas,
refirio que disfrutd mucho un momento con sus hijos en que “ iban muy tranquilos
en el coche, escuchando a Mozart.” La madre recorddo como un “buen momento”,
un dia que se puso a leerles un cuento a Saul y a Ulises y “ estaban muy tranquilos,
Dra. muy ddciles.”

Por otra parte, tanto la madre como el padre de Saul, describieron que éste

en ocasiones “los abraza mucho” o que “ se les pega mucho”, y percibi cierto
rechazo en su relato.
En el caso de Saul, éste ha expresado la agresion mediante la burla, los

insultos, pero también por medio de los golpes, tanto hacia su hermano como hacia

sus padres. La manera en que ha expresado el amor y la ternura hacia su madre,



con base a lo referido en algunas sesiones, ha sido “portandose bien”, invitandola al
cine, e inclusive en una sesién dijo “ me sacrificaria tanto por ella, que me corten la
cabeza.” En cuanto a su padre, Saul también llegé a decir que “ se iba a portar bien
por su papa”, y relatd que en una ocasiéon “ la pasé muy bien escuchando musica
con él.” En lo que respecta a su hermano, en una sesion refirid6 que “él habia
defendido a Ulises porque no le gustaba que lo molestaran”, y durante el 2008,
comentd que se estaban “ llevaban mejor” y en una sesion lo invitdé para ensefarle
sus dibujos.

En lo que refiere a la actitud que esta familia ha tenido frente a la sexualidad,
considero que, aunque los padres refieren que le han hablado “con la verdad” sobre
ésta, la manera, el tono, el clima de su discurso, sobre todo el de la madre, en
ocasiones me hizo sentir confusion, asco, e hipoteticé que en ocasiones el ambiente
familiar estuvo hipersexualizado y sin limites claros. Por ejemplo, en una de las
entrevistas la madre comento :* Saul me quiere agarrar, COmo su novia, se me pega
como un acto sexual.” Dijo que ante esta conducta ella lo retira, y a veces él la
“lame como un perro.”

También explicé que sus hijos le piden ayuda para que les lleve el balde de
agua y les eche agua en la espalda, aunque su esposo le ha dicho que ya no lo
haga, y dijo “ no hay morbo, es natural que les eche agua”. Asimismo, refiri6 que
hace un afo ella se seguia desvistiendo enfrente de ellos.

Saul duerme en el mismo cuarto de Ulises y durmieron en la misma cama
hasta los 8 afios de edad. Asimismo, la madre refiri6 que cuando Saul tenia como
cinco aflos dormian los cuatro en la misma cama:” era dificil acostarlos en su propia
cama.” También recordé que muchas veces su esposo “ buscaba dormirse con sus

hijos,” y que ella entonces dormia en la cama de sus hijos.



Por lo tanto, el clima emocional del ambiente familiar nuclear, a partir de lo
referido tanto por Saul, como su madre y padre, ha estado cargado de violencia
tanto fisica como verbal, por ejemplo de insultos( de los hijos a la madre o al padre,
de los padres a los hijos), de burla, de desprecio, pero también de golpes, de enojo

]

y de desesperacion( pienso en como el padre en algunas entrevistas dijo “ me
desespera el desorden, es mejor estar en orden, y no como en mi casa, que luego
esta todo tirado, sucio.”). Asimismo el clima ha estado marcado por la confusion, la
inestabilidad y la inconsistencia, tanto en la expresion de la agresion, pero también
en la expresion del afecto, del amor, de la ternura.

HISTORIA INSTITUCIONAL
Durante el 2000.. .

Saul es referido en Octubre del 2000( tenia 5 afos, 2 meses) al servicio de
Paido I, por el servicio de adultos del CISAME al que acudia su madre, por
problemas de conducta, inquietud, hiperactividad, agresion fisica y verbal con
“todos”, desobediencia, dificultad para medir el peligro, piromania, y reportes
escolares.

La madre fue referida a “ Escuela de Padres”, como parte del procedimiento
Institucional, recibieron la visita de una Trabajadora Social quien refiri6 que “no
existian normas ni limites bien definidos en el hogar.”

En los resultados del electroencefalograma de Saul de ese mismo afio,
observaron datos de inmadurez, y describieron la presencia de irritabilidad,
impulsividad, agresion, atencién dispersa, por lo que se le diagnosticO con
“Trastorno Disocial Hiperquinético”. La psiquiatra describié a la madre como *“

deprimida, ausente y con poco control de impulsos”

Durante el 2001



En el 2001, la psiquiatra encargada de Sadul, solicitd que el servicio de Analisis
Conductual aplicara tratamiento dirigido en la atencion, la agresion, la ejecucion de
ordenes, la hiperquinesia y la dificultad para relacionarse. Es importante sefialar que
describié a Ulises como :“*hermano con padecimiento igual’, ademas de que refirio
que los dos hermanos se unian contra la madre para “descalificarla y
desobedecerla.”

El servicio de Andlisis Conductual comenté que aun persistia la conducta
disruptiva, la agresion fisica entre hermanos, “las peleas por cualquier cosa”, la
dificultad para implementar los limites, ademas de la agresion entre la madre y los
hijos; por lo que el plan a seguir en ese periodo fue atencién individual para Saul, y
atencion familiar en grupo, debido a la “ dinamica familiar patolégica y el ambiente
donde se desarrollaba Sadul.”

Los padres a su vez fueron enviados a Terapia de Grupo , y en cuanto a
algunos de los reportes de dicho servicio se encuentran que la madre siempre
“estallaba en llanto, y que los demas padres le tenian que brindar contencién.”
Durante el 2002. . .

En el 2002, la Psiquiatra encargada de Sadul refirio que habia buen control de
la agresion y del negativismo y que se continuaria con el plan conductual. La
Psiquiatra describio al padre como “poco participativo”, ademas comenté que
durante la entrevista con Saul, si se establecian los limites firmemente, éste si los
respetaba. Le administré los siguientes farmacos: 200 mg. de Valproato de
Magnesio(Atemperator), y como plan sugirié que la madre recibiera orientacion, citar
a los padres de Sadul, y continuar con el Analisis Conductual.

El servicio de Analisis Conductual refirio que el avance de los padres era lento

y que la madre era inconstante. Coment6 que Saul estaba enojado con la madre y



confundido por las agresiones del padre. Asimismo, que éste buscaba la aprobacion
por parte de la madre, y que si no lo lograba se “sentia rechazado y agredido.”

A mediados de ese afio la Psiquiatra y el servicio de Andlisis Conductual
reportaron que Saul se comenzaba a golpear, lastimandose los nudillos. En Octubre
de ese afo la Psiquiatra le administr6 1mg. de tableta de Risperidona( Risperdal).
También con los padres trabajaron un “proceso conductual de técnicas” que
aplicarian en casa enfocado en las reglas y los limites, del cual reportaron que
“seguian con sus viejos habitos.”

En este periodo la Psiquiatra y la Psicéloga reportaron que Saul se dejo de
autoagredir y que se encontraba “mas tranquilo”. La evaluacion que dieron del
Tratamiento fue que se enfocd en dos fases, siendo la primera el entrenamiento de
limites con programas de seguimiento de instrucciones, asi como enfocado en la
disminucidén de la agresion y los berrinches. La segunda fase se enfoco en la
atencion individual debido a la ansiedad y la autogresion. Dieron por concluidas los
tratamientos psicolégicos y se recomendo a la madre “por los pocos avances” que
ésta fuera al Hospital Psiquiatrico Juan Navarro debido a su agresion hacia los
nifios.

Durante el 2003. . .

En el 2003, la Psiquiatra reporta “escasas respuestas obtenidas”, y describe a
Saul con coprolalia: “no obedece, insulta, pega, se queja,” aunque si hubieron
avances en la atencion. Refirio que en los dibujos de Saul habian “palabras soeces”.
Continué con Risperidona (Risperdal) y Valproato de Magnesio (Atemperador).

En julio de 2003, el servicio de Psiquiatria envia a los padres a Terapia de

Pareja y de Familia, y a Saul al servicio de Psicologia con otro psicélogo(



enfatizando en que seria un manejo conjunto con los padres), en donde se trabajo
sobre la “reestructuracion de la personalidad y conducta manifiesta”, y la crianza.

Otros de los sintomas que aparecieron en esa época fue que Saul no media
el peligro, “se avent6 de la azotea”, y a nivel familiar el padre se enojaba mucho, y la
madre tenia miedo de enfermarse, ademas de que el psicélogo comentd que la
observaba deprimida y con un trastorno psicoafectivo. Volvieron a referir que habia “
un mal manejo de los limites.” Es importante decir que el psicdlogo comenté que
Saul en terapia si acataba indicaciones, limites y era organizado. El servicio de
Psiquiatria reporté mejoria en el rendimiento escolar, y que Saul si obedecia si uno
era “ firme y afectuoso.”

En el servicio de Psiquiatria (septiembre 2003), se le siguié diagnosticando
como coprolalico, que no media las consecuencias de los actos y aparecié un nuevo
sintoma que fue que presentaba soliloquios, y que “platicaba con un amigo que le
decia que hiciera travesuras”, por lo que se le administré Melleril de 10 mg. debido a
las “ pseudoalucinaciones y soliloquios.”

En noviembre del 2003 se tuvo una junta( con la asistencia de Psiquiatras y
Psicologos) para “ replantear el curso de Saul” y de su familia debido a que ésta ya
llevaba un afo en Terapia Familiar con irregular asistencia. Asimismo, esta
irregularidad era observaba en los servicios de Psiquiatria y Psicologia por lo que
decidieron continuar dando el servicio “ pero con vigilancia”.

En este periodo la Psiquiatra encargada siguio describiendo a Saul como
impulsivo y agresivo aunque refirié que “ se controlaba con el dibujo.”

En diciembre del 2003 el Psicélogo encargado describe mejoria en la
conducta, aunque refirid que seguiria trabajando sobre los limites, la tolerancia a la

frustracion, y sobre el vinculo de Saul con sus padres.



Durante el 2004. . .

En el 2004, el Psicélogo comentd que Saul no tenia ganas de trabajar y que “
se salié del consultorio”, ademas de que lo describié como desafiante, agresivo ante
la autoridad. La madre refirié que seguia “ muy desobediente, retador y devaluador”(
le decia a la madre “ eres una sirvienta.”).

En febrero del 2004 el Psicélogo lo describe como mas tranquilo”,
hipersensible y con poca tolerancia hacia la autoridad; ademas de que refirié que no
presentaba conductas disociales, aunque el entorno familiar era hostil. Refirid que la
madre en alguna ocasion le peg6 a Saul con un cable.

En marzo de ese afio el Psicélogo lo siguié describiendo como tranquilo, con
“mejoria”, contento, participativo y refiri6 que las peleas con su hermano habia
disminuido. La Psiquiatra encargada describié mejoria sobre todo en los sintomas
conductuales tales como las conductas disruptivas, la coprolalia, la trasgresion de
los limites, la desobediencia. De los padres comenté que habian pocos avances a
pesar de que estuvieron en Terapia Familiar y de Pareja. Continué con la
administracion de la Risperidona y se envid a Saul al servicio de Paido Il con otra
Psiquiatra y Psicdlogo o Psicologa.

La familia no acudié a su cita en noviembre del 2004, y de ahi al 2006 no
encontré notas ni del servicio de Psiquiatria ni de Psicologia hasta que en octubre
del 2006 la Psiquiatra encargada me solicita que le aplique pruebas proyectivas con
el fin de valorar el area emocional.

Por ende, me enfrenté ante un paciente y una familia con una larga historia en
el CISAME, y de alguna forma bastante “ manoseados” por los distintos servicios.

Me di cuenta que recibié un tipo de atencion discontinua, con interrupciones,

enfocada en los sintomas y en las conductas, que aunque no fueron totalmente



exitosos, si disminuyeron su intensidad (conductas disruptivas, la coprolalia, la
trasgresion de los limites, la desobediencia).
Me parece ilustrativo enlistar los sintomas que presentdé Saul desde que

ingres6 al CISAME ( octubre 2000) hasta el 2004:

problemas de conducta

inquietud

hiperactividad

- agresion fisica y verbal con “todos”

- desobediencia

- dificultad para medir el peligro

- piromania

- reportes escolares: , atencion dispersa, desatencién, mala conducta

- irritabilidad

- dificultad para relacionarse

- ante el rechazo: se siente agredido

- autoagresiones: se lastimaba los nudillos

- berrinches

- ansiedad

- coprolalia

- soliloquios

- pseudoalucinaciones

- baja tolerancia a la frustracion

Considero que esta larga lista muestra conflictos, dificultades concernientes al
control de impulsos, con la ansiedad, con la agresion; con su mundo externo e

interno, ya que no sélo es que agredia a los demas sino que también a si mismo, no



s6lo es que hiciera berrinches o se mostrara irritable, sino que también habia una
intensa ansiedad, tanta, que me parece que fue una de las razones en que
presentara pseudoalucinaciones, y soliloquios.

Es importante hacer notar que tanto del area de psicologia como del de
psiquiatria, refirieron que Saul si acataba érdenes si una era firme, o que estaba
tranquilo dibujando, situaciones que durante el tiempo que lo conoci también
manifesto.

Al conocer a Saul, también observé sintomas de: ansiedad, inquietud, agresion
fisica y verbal, sobre todo con su madre y hermano; desobediencia; autoagresiones;
busqueda de aprobacion; baja tolerancia a la frustracion, y la presencia de
pseudoalucinaciones. Coincidi con el psicélogo y psiquiatra que se tranquilizaba al

dibujar y que si uno era firme y constante, generalmente acataba las reglas.



Capitulo Ill. Marco Tedrico
En este capitulo desarrollo dos temas que a su vez se van subdividiendo. El
primero de ellos es acerca de los aspectos tedricos sobre los estados fronterizos y el
segundo es sobre el modelo psicoterapéutico y las teorias en que me basé para
construir la estrategia psicoterapéutica.

ASPECTOS TEORICOS SOBRE LOS ESTADOS FRONTERIZOS

“Diversos tipos de fronteras encontramos en la naturaleza: lineas o superficies, con
o sin circulacion a través de la frontera, o una membrana osmética que facilita la
comunicacion, con una seleccién adecuada de lo que se deja pasar o se deja
afuera o, en caso de perturbacion, de lo que hay que rechazar, lo que es molesto
adentro; y por fin, una division borrosa en ciertos estados de interseccion, una
frontera que semeja al encuentro de dos nubes.”(Green, 2001, p.92)

Antecedentes

Estructura borderline de la personalidad, sindrome limitrofe, patologia
borderline, patologia fronteriza, caso fronterizo, estado fronterizo, organizacion
fronteriza... Conceptos que dentro del enfoque psicoanalitico han tenido un abordaje
distinto, sin embargo, si hay concordancias entre las distintas escuelas. Paz et. al
(1976) sefialan que existen numerosos términos a menudo empleados en un sentido
parecido como parapsicosis, borderline, caso fronterizo, limites, atipicos, y
consideran que esta confusion se debe en parte a la dificultad de cercar una realidad
clinica que es extremadamente polimorfa, que no entra ni en el cuadro de la
neurosis, ni en los trastornos del caracter, ni en las psicosis, pero que a la vez se
parecen.

Por consiguiente, es importante tener en cuenta que ha sido un tema estudiado
desde distintas perspectivas tedricas, y para efectos del presente reporte, trabajaré
los autores y las teorias en las que me he basado para justificar el modelo de
intervencién para este caso, sabiendo que dejo a un lado otras posturas tedricas,

pero incluyo lo que me ayudd a comprender, analizar y pensar el caso de Saul.



Asimismo, me doy cuenta que fue a partir del motivo de consulta de los padres,
gue mi reflexién se dirigié hacia lo intrapsiquico e intersubjetivo, con mucho interés
en conocer como funcionaba el aparato psiquico de Saul, en entender su
sufrimiento, desde una actitud empatica y contenedora, al mismo tiempo que teodrica-
clinica. Me parece importante decir que primero conoci a Saul y poco a poco fui
leyendo sobre este tema, y estos autores fueron los que me permitieron vincular lo
que veia, sentia, pensaba, hipotetizaba y hasta intuia, con un cuerpo teorico, el cual
fungié como mi propia base y sostén.

A lo largo de las diferentes lecturas, encontré que cada autor al teorizar sobre
este tipo de pacientes, utilizan los siguientes términos: limite, limitrofe, borderline,
fronterizo, por lo que me parece pertinente hablar sobre lo fronterizo desde Green
(2001), ya que considero que este autor pone de manifiesto la problematica de las
fronteras, de los limites, aspecto que considero se presenta no solo en la reflexion
de cada uno de los autores, sino que también en la clinica, y por ende, en el caso
que presento.

De manera general, el concepto de “fronterizo” se refiere a una frontera que es
movil y fluctuante, tanto en la normalidad como en la afeccion grave y, es
importante, segun Green (2001), concebirlo en funcibn de procesos de
transformacion de energia y de simbolizaciéon. En otro texto (2000), este mismo

autor, plantea que concibe al limite, la frontera como un: “ concepto fronterizo,
concepto en el limite entre los psiquico y lo somatico, concepto de lo que esta en el
limite de lo conceptualizable "(p.349).

Asimismo, basandose en la segunda topica de Freud, define a los limites como

zonas de elaboracion psiquica, en donde los limites del yo entran de manera

automatica en juego con respecto a las otras dos instancias, el ello y el superyo;



también que son zonas de elaboracion intrapsiquicas e intersubjetivas entre el
aparato psiquico y el objeto.

Por otra parte, André (2000) sefiala que la problematica fronteriza esta inmersa
en una vacilacion acerca de si se trata de una nueva entidad nosogréfica o si se
habla de las fronteras de lo analizable. Uno de los indicios de la dificultad es la
magnitud del espectro de los fendmenos fronterizos. Asimismo, comenta que resulta
mas facil decir que los estados fronterizos no se dejan asimilar ni a la neurosis ni a la
psicosis que delimitar positivamente lo que son.

Bergeret (2001) sefala que el “ tronco comun de los estados limites”, es el
bloqueo de la madurez afectiva del Yo en el momento en que no esta diferenciada
sexualmente. Este tronco comun soOlo puede permanecer en una situacion
“acondicionada”, pero no fijada. Se trata de una organizacion de categoria
provisoria, aun cuando este acondicionamiento pueda prolongarse durante mucho
tiempo sin demasiadas modificaciones.

Explica que este tronco comun no puede ser considerado como una
estructura, ya que no posee fijeza, solidez, ni la especificidad de las organizaciones
verdaderamente estructuradas. Se trata de un esfuerzo costoso del Yo, que necesita
poner continuamente en juego contrainversiones o formaciones reaccionales
costosas cuyo objetivo consiste en permanecer a igual distancia de las dos grandes
estructuras, una de las cuales ha sido superada(estructura psicotica) y la otra no
alcanzada(neuradtica) por la evolucion pulsional y adaptativa del sujeto.

Chabert (2000), plantea que una de las definiciones clasicas de los
funcionamientos fronterizos hace hincapié en la asociacion y la yuxtaposicion de
conductas neuroticas y conductas psicoticas, con una distribucion variada de esas

modalidades segun los sujetos, por ende, en unos domina el recurso a defensas



neurdticas, asociadas a una problematica del orden de la castracién, y los aspectos
mAas psicoticos aparecen puntualmente movilizados por la reactivacion de
movimientos arcaicos; en otros prevalece la inhibicion, regularmente “agujerada”, sin
embargo, por emergencias en procesos primarios dentro de contextos en que el
clivaje constituye el procedimiento defensivo esencial.

Esta autora sefiala que es mas constructivo poner de manifiesto las
problematicas esenciales que constituyen a estos funcionamientos, asi como los
mecanismos de defensa que permiten su expresion, que buscar la parte de neurosis
y la parte de psicosis.

Winnicott (2005), concibe a los casos fronterizos como aquellos en el cual el
nacleo de la perturbacion del paciente es psicoético, pero este posee una suficiente
organizacion  psiconeurdtica, siempre capaz de presentar alteraciones
psiconeuroticas o psicosomaticas cuando la ansiedad psicotica central amenaza con
irrumpir.

Segun Panceira (1999), en el paciente fronterizo hallamos un falso self con
diferentes facetas, que se ponen en juego independientemente las unas de las otras,
alternando su actualizacion segun en cual de ellos esté centrado el foco de la
conciencia en ese momento.

Explica que esto es el resultado de la introyeccion masiva del medio ambiente
materno patoldgico como una defensa extrema, con el fin de enfrentar la angustia
inimaginable que es generada por el derrumbe precoz del vinculo de la madre con
su hijo.

Sefala que el self de los pacientes fronterizos esta constituido por mdiltiples
fragmentos que de manera alternativa asumen el control de la persona y de la

conducta, teniendo ésta un tono de caos e imprevisibilidad. Entre otras de las



caracteristicas, comenta que cuentan con una escasisima organizacion temporal,
tefiida de urgencia y de ansiedad, asi como del uso de la identificacion proyectiva.
André (2000), explica que los elementos que aparecen como constantes del

registro fronterizo son la posicion clave de la madre y el papel decisivo del ambiente
precoz, asi como una respuesta privilegiada a través del acto de lo que la psique no
puede elaborar simbolicamente.

Segun Green (2001) la especificidad del fronterizo estriba en que la escision
se desarrolla en dos niveles: escision entre lo psiquico y lo no psiquico(soma y
mundo exterior) y escision dentro de la esfera psiquica. La escision entre el adentro
y el afuera esta determinada por la constitucion de un contenedor yoico, y un sostén
o envoltura del yo, cuyos limites estan bien delineados pero no funcionan como
cascara protectora. “En realidad, las fronteras del yo son en buena medida elasticas
"(p.113). Esta envoltura yoica, protege al yo vulnerable, que es rigido, a la vez que
carece de cohesion

Green (2001) dice que “el discurso del fronterizo no es una cadena de
palabras, representaciones o afectos sino mas bien-como un collar de perlas que no
tuviera cuerda- de palabras, representaciones y afectos contiguos en el tiempo y el
espacio pero no en su sentido "(p.114). De esta manera refiere Green que toca al
observador establecer con su propio aparato psiquico los nexos que faltan.

Este mismo autor (2000) sefala que la concepcion del objeto es muy
complicada, porque hay un objeto que esta en el yo y también hay uno que es
exterior a €l. Segun él, lo que marca al objeto en los borderline son dos tipos de

angustias, por un lado de separacién® y por el otro las de intrusién?. Explica que con

1 Segun el DSMIV(2002) la angustia de separacion es la ansiedad excesiva e inapropiada para el
nivel de desarrollo del sujeto, concerniente a su separacion respecto del hogar o de las personas con
quienes estéa vinculado. Green(1999) explica que abandonar la diada primitiva madre-hijo y llegar al
yo unificado implica la angustia de separacion.



base al estudio de sus pacientes fronterizos, ha visto que o bien existe en ellos una
extraordinaria porosidad, o por otra parte, una extrema sensibilidad a la intrusion (
ver dibujos de los apéndices, en donde también podemos observar esta porosidad).

Green (2001) comenta que los pacientes fronterizos cuentan con una
ambivalencia extrema asi como con una gran intolerancia hacia ella, ademas de que
sus sentimientos de culpa inconsciente reflejan su repudio a sentirse culpables y una
idealizacion extrema de la imagen que tienen de si mismos. También explica que el
intento de separar lo bueno de lo malo, lo placentero de lo displacentero, y la
obligacion de alcanzar una separacion en lugar de generar la diferencia entre self y
objeto(adentro y afuera, somatico y psiquico, fantasia y realidad, bueno y malo) dan
lugar a una escision en los fronterizos.

Panceira (1999) refiere que cuando analizamos a un paciente borderline, es
importante que tengamos en cuenta que su estructura personal esta siempre
amenazada, y que su precaria adaptacion, que depende del sostén casi siempre
insuficiente que el medio le proporciona, estara siempre en cuestion, razones por las
cuales, aun en los momentos en que funciona en un nivel cuasi normal, esta al filo
de la experiencia de una angustia inimaginable.

Laplanche (2000) concibe a la angustia como la desorganizacion del afecto, o
incluso, como el afecto mas elemental, mas primordial, mas cercano a una
excitacion y que se descarga de manera no especifica. Asimismo, para él sera el

producto del yo librado a la pulsién, desbordado por ella, por ende, el yo librado al

2 Chabert(2000) explica que es cuando proximidad puede tornarse una fuente de confusién por la
atraccion y dependencia que implica, lo cual lleva a movimientos pulsionales odiosos. En el nivel
manifiesto, los objetos son rechazados, maltratados, descalificados; pero a nivel latente, esa
negatividad se entiende como una medida de proteccién narcisista con respecto al miedo al
abandono. De ahi que Green(2000) hable del par angustia de separacion-angustia de intrusion.



atague interno-externo, y asi explica” algo que se puede imaginar como implantado
en la corteza, de lo cual no se puede huir y que el yo debera, mal que bien,
asumir’(p.16).

Klein (1974) en “Notas sobre algunos mecanismos esquizoides,” escrito en
1946, sostiene que la angustia surge de la actuacion del instinto de muerte dentro
del organismo, y que es sentida como temor a la aniquilacion( muerte) y toma la
forma de temor a la persecucion. El temor al impulso destructivo parece que esta
ligado a un objeto y que es vivido como temor a un “abrumador objeto incontrolable”
(p.256). La necesidad de hacer frente a la ansiedad lleva al yo temprano a
desarrollar mecanismos y defensas fundamentales.

Asimismo dice que otras fuentes importantes de ansiedad primaria son el
trauma de nacimiento( ansiedad de separacion) y la frustracion de las necesidades
corporales, las cuales son experiencias que se sienten desde un principio, como
provocadas por objetos. Aunque estos objetos sean sentidos como externos, se
transforman, por introyeccion, en perseguidores internos, reforzando de esta forma
el temor a los impulsos destructivos internos.

Sostiene que las ansiedades psicadticas, los mecanismos y las defensas del yo
en la infancia, tienen una profunda influencia en todos los aspectos del desarrollo,
incluyendo el desarrollo del yo, superyo y relaciones del objeto.

Ademas, sugirié que la relacion con el primer objeto implica su introyeccion y
de esta manera, desde un inicio, las relaciones de objeto son modeladas por la
interaccion entre introyeccidn y proyeccion, entre objetos y situaciones internas y
externas.

Habla de varias defensas tipicas del yo precoz, como los mecanismos de

escision del objeto y de los impulsos, la idealizacion, la negacion de la realidad



interior y exterior, y el ahogo de las emociones. También menciona varios
contenidos de la ansiedad, incluyendo el miedo de ser envenenado y devorado. A
este periodo temprano, primero le llamo “ fase persecutoria” y luego “posicion
esquizoparanoide.”

Green (2001) explica que el modelo implicito de la neurosis nos remite a la
angustia de castracion y el de los estados fronterizos nos remite a la contradiccion

formada por el par angustia de separacion-angustia de intrusion.

Chabert (2000), relaciona la angustia de separacion con la depresiva, en
donde sefala, la problemética de la pérdida de objeto, central en este tipo de
pacientes, es un nucleo del enquistamiento del dolor, en donde pueden encontrar en
la utilizacién de la realidad externa estrategias defensivas desesperadas y costosas,

movilizadas para luchar contra estas.

El mundo exterior se postula como tal, no puede modificarse y la irreductibilidad
de las percepciones exteriores se utiliza como una barrera hermética que mantiene a
distancia los estados subjetivos, y entre ellos los afectos, y entre éstos el
desamparo( como sinénimos: abandono, descuido, desatencion, soledad, orfandad,
rechazo),a fin de que el otro no los perciba: no puede mostrarse porque la
investidura misma de la subjetividad, obstaculizada por la dependencia, es precaria

y amenazante.

Estados fronterizos en nifios

A lo largo de la lectura de varios texto (Paz, et. al.1976, Kernberg, Weiner,
Bardenstein, 2002) observé una coincidencia en los autores en que hay dificultades
en la practica para llegar a este diagndstico, y entre algunas de las explicaciones se

encuentra que hay personas que no visualizan al diagnostico como una entidad en y



por si misma, considerando al término de borderline como vago e impreciso; otra de
las explicaciones son que la observacion de estos nifios puede confundir por

presentar un “ cuadro caleidoscopico” (p.258) al mostrar rasgos pertenecientes a
otra categorias diagndsticas.

Por ende, dada esta posible confusion y presencia del cuadro caleidoscépico al
que refieren, en este apartado expondré de manera general sobre las principales
caracteristicas que comprenden a los estado limites, basandome sobre todo en Paz
et. al (1976), ya que dentro de mi basqueda bibliografica no encontré muchos libros
qgue hablaran sobre los estados limites o fronterizos en nifios.

Paz et al. (1976) refieren que en un primer momento resulta dificil diferenciar
entre el nifio autista, el psicotico y el borderline, pero explican que la rapida
reintegracion y el placer por el contacto que es capaz de hacer el nifio fronterizo lo
diferencia de la resistencia psicética al cambio y de fuertes sentimiento negativos
gue manifiestan los nifios cuando empiezan a superar una psicosis autista. Sefialan
también que el uso de lenguaje que conduce al funcionamiento del proceso
secundario y la capacidad de tolerar sentimientos de ansiedad constituyen la
principal diferencia entre psicosis y estados fronterizos.

Otra diferencia fundamental de la que hablan estos autores, recae en el tipo de
ansiedad predominante y el papel que ésta desempefia. Mientras que en las
neurosis predomina la ansiedad de castracion, en los cuadros fronterizos los nifios
se sienten permanentemente torturados por la ansiedad de desintegracion y de
separacion. Los nifios psicoticos padecen el mismo tipo de ansiedad, pero la
diferencia es que en ésta invade la prueba de realidad y a menudo disuelve la

estructura.



Algunos de los elementos para tomar en cuenta en el diagnostico son, desde el
punto de vista emocional (Paz et. al., 1976) el predominio de sentimientos de
irritacion y enojo desde los primeros meses de vida, y estos se agudizan hasta dar
origen a fuertes explosiones de violencia frente a situaciones de separacién o
cuando se enfrenta con minimas frustraciones.

Otros son la falta de base solida en la formacion de su identidad; problemas de
limite entre el ello el yo, y entre el self y el mundo objetal; dudoso desarrollo de la
constancia libidinal de objeto; falta de recursos para defenderse de la ansiedad y
sentimientos de vacio.

Sefalan también que existen una serie de rasgos tipicos de los nifios
borderline: falta de predominio de una fase libidinal sobre otra, ansiedad aguda que
da origen a sentimientos de panico, pobre control de impulsos, conductas bizarras,
descarga de tension a través del aparato motor, poca diferenciacion entre el self y el
mundo externo y una historia de tempranas perturbaciones entre el nifio y su madre.

Asimismo, mencionan que durante las explosiones de rabia, los nifios pueden
estar fuera de la realidad y pueden actuar como si se estuvieran defendiendo de un
atacante. Explican que se comportan adecuadamente y se relacionan afectivamente
cuando se sienten queridos por un adulto, pero en cuanto éste pone su interés o
atencion en alguien o en algo, los nifios borderline se desconectan o se vuelven
agresivos.

Kernberg, et.al. (2002) plantean que los nifios con trastorno limitrofe de la
personalidad, no cuentan con la capacidad para internalizar la gratificacion ya que
no logran una constancia objetal, por ende la integracion de una representacion de
una madre lo suficientemente buena. Por el contrario, hay un sentido alterado del si

mismo, con desconfianza y miedo a la desintegracion; es importante decir que



también se incluye el si mismo corporal, en cuanto a la presencia de angustia y el
temor a la aniquilacion.

Widlécher (2000) explica que en los nifios que exhiben una personalidad de tipo
fronterizo, los fantasmas “crudos” y el clivaje entre buenos y malos objetos parciales
y buenas y malas representaciones parciales de si mismo, observado en los dibujos
y los juegos, resultan de una falta de elaboracion del autoerotismo psiquico. Por
ende, las experiencias buenas y malas originadas en las relaciones reales fomentan
la aparicion de unos fantasmas sexuales infantiles pobres que no pueden servir
como una proteccion eficaz contra los acontecimientos traumaticos reales.

También se ha observado que existe la incapacidad para relacionarse con los
padres como pareja, y para hacer frente a la rivalidad y envidias fraternas, a menudo
con manifestaciones intensas de hostilidad contra los hermanos.

Los nifios con organizacion fronteriza no han superado el estadio que les
permitiria conservar a la madre en su ausencia. Para el nifio fronterizo perder a su
madre o estar ausente de ella significa ser atacada y estar en peligro de
aniquilacion. Las fantasias provienen de todos los niveles, son sexuales y agresivas;
una fantasia evoca a la otra y ellas se tornan crecientemente terrorificas y bizarras
(Paz. et al.,1976).

Es importante tener en cuenta que a lo largo de la vida, todo sujeto se enfrenta
a las problematicas relacionadas con la ausencia y pérdida del objeto, y por ende a
la permanencia de las representaciones de esos objetos dentro de la psique
(Chabert, 2000 ). Esta autora, basandose en Winnicott, sostiene que en los
funcionamientos fronterizos no hay seguridad de que el objeto sobreviva a los

ataques del sujeto.



Asimismo, la falta de objeto produce su desaparicién en el espacio psiquico ya
gue no puede darse ningun sentido a su ausencia, debido a que ésta no pueda
originar ninguna construccion fantasmatica que le posibilite asociar al dolor de la

pérdida una representacion que permita su elaboracion.

Continuando con esta autora, pone énfasis en que la cuestion de la pérdida del
otro, en las problematicas depresivas de los funcionamientos fronterizos, estriba en
gue la pérdida del otro, puede llevar a la desaparicion, a la pérdida de si mismo, ya
gue esa pérdida del otro visible no permite que se mantenga su existencia como
objeto interno dentro de la psique, garantia por eso mismo del sentimiento de la

continuidad de existir.

En sintesis, los autores coinciden en los siguientes puntos como caracteristicas
propias de los nifios fronterizos. Uno de éstos es la presencia de una intensa
angustia, que puede tomar distintas formas, como es la de separacion,
desintegracién, de temor a la aniquilacion. Asimismo, esta intensa angustia o
ansiedad( que en los textos lo manejaran de manera indistinta) puede dar origen a
sentimientos de péanico, pobre control de impulsos, tendencia a la actuacion, fuertes
explosiones de rabia.

Otro de los puntos en que concuerdan los autores es el que se refiere a las
problematicas relacionadas con la ausencia y pérdida del objeto, y asi a la
permanencia de las representaciones de esos objetos dentro de la psique,
explicando que los nifios fronterizos presentan dificultades en la constancia objetal,
en la integraciéon de una representacién de una madre suficientemente buena, y en

el hecho de poder dar un sentido a la ausencia. Por ende, hay una relacion con lo



gue sefala André (2000) sobre los elementos constantes del registro borderline: la
posicidn clave de la madre y el papel decisivo del ambiente precoz.
Aspectos metapsicoldgicos de los estados limites en nifios

Bergeret (2001) explica que los autores que se han interesado por la
economia de las organizaciones limites, casi siempre han insistido en la coexistencia
de dos sectores operacionales del yo, uno que se mantiene en una clasica
adaptacion a los datos de la realidad exterior, y otro que funciona de un modo mas
autonomo en relacién con la realidad y esencialmente fijado en las necesidades
narcisistas internas, en el anaclitismo tranquilizador.

Por lo tanto, el yo opera sobre dos registros diferentes: por una parte un
registro adaptativo en todo el campo relacional, en el que no existe ninguna
amenaza para el individuo, ni en el plano narcisista ni en el plano genital; por otra
parte, un registro anaclitico, desde el momento en que aparece alguna amenaza de
pérdida de objeto como consecuencia de peligros que se situan en los planos
narcisista y genital. Su objeto es vivido como perseguidor, este objeto juega el doble
rol de Superyo auxiliar y de Yo auxiliar y se sitha por tanto como interdictor y
protector a la vez.

Con respecto a los aspectos estructurales, existe acuerdo en la descripcion que
hacen de las caracteristicas yoicas, se habla de una debilidad y discontinuidad, asi
como de la facilidad con que es inundado por el proceso primario.

Green (2001) hace la metafora de que los ndcleos del yo pueden ser
archipiélagos, que en lugar de verlos como islas rodeadas por el océano, podriamos
pensar en lonjas aisladas de tierra delineadas por un espacio vacio, estas islas no
tienen la posibilidad de conectarse entre ellas( observar Apéndice 3. H T P, dibujo

del arbol). Por lo tanto, hay falta de cohesion, falta de unidad y sobre todo falta de



coherencia y una impresidon de haces contradictorios de relaciones, asi, la
coexistencia de pensamientos, afectos, fantasias contradictorios con el principio de
placer, el principio de realidad o de ambos.

De esta forma, la falta de integracién da la impresién de una sensacion de

frialdad, una ausencia de vitalidad, como si esas islas de yoes
separados(relaciones self-objeto) no llegaran a formar un ser individual”(p.113).

Por lo tanto, el yo del paciente fronterizo funciona defectuosamente, como
consecuencia de tendencias constitucionales, sucesos traumaticos con perturbacion
de las relaciones humanas. Contindan explicando que algunas funciones del yo,
como son la integracion y formacién de conceptos; el juicio; el planteamiento realista
y la defensa contra la irrupcion en la conciencia de los impulsos del ello y sus
elaboraciones fantasticas, han sido severamente dafadas.

En la organizacion fronteriza, el rol del superyd es muy imperfecto, el Ideal del
yo por el contrario se comporta como un verdadero polo en torno del cual se
organiza la personalidad. Por ello, van a abordar su vida relacional con ambiciones
heroicas desmesuradas de hacer las cosas bien, para conservar el amor y la
presencia del objeto. La comprobacion del fracaso de sus ambiciones ideales, no
orientara a los sujetos limites hacia la simple modestia ni hacia la culpabilidad (linea
neurdtica); todo fracaso registrado con excesiva crueldad generara vergienza o
disgusto (linea narcisista) de si mismo, que eventualmente proyectarda sobre los
otros (Bergeret,2001).

No quiere decir que en la personalidad limite no se encuentre ninguna
adquisicion edipica y superyoica, sin embargo, no desempefian el principal papel

organizativo. A las exigencias insaciables de los padres en el plano narcisista a



menudo contradictorias y sin contrapartida significante se debe la falta de
consistencia del Superyo.

En lo que se refiere a las relaciones objetales, Green (2001), plantea que en las
personas fronterizas, existe una escision entre los dos padres segun las nociones de
lo “bueno” y lo “malo”, lo “persecutorio” y lo “idealizado”; uno de los progenitores se
percibe como “totalmente bueno” y el otro como “totalmente malo”.

Dentro de esta relacion, el objeto parental “bueno” se percibe como débil e
ineficaz, y la sobrevaloracion de la idealizacion “bueno” no defiende de la maldad
omnipotente del otro progenitor. De esta forma explica:” EI miedo de que ser
abandonado por el objeto parental intrusivo “malo” no lleva a otra parte que a un
desierto, y de que el objeto “bueno” idealizado sea inalcanzable, demasiado distante
y poco confiable, pone al paciente fronterizo en un dilema insoluble(p.116).”

Nathan (2004) sefiala que en general estos pacientes han sufrido en su infancia
traumatismos graves y repetidos a los que respondieron con una reaccion mimeética,
incorporando el objeto de espanto y fusionandose de manera episddica con él.

Desde un punto de vista kleiniano, cuando la posicion depresiva es elaborada
de manera precaria, la ambivalencia no puede integrarse adecuadamente (Chabert,
2000). La capacidad de representar un objeto total y permanente, a la vez bueno y
malo, es lo que va a asegurar las ambivalencia de los sentimientos y la posibilidad
de asociar el amor y el odio en una dialéctica soportable. Esta continuidad no parece
presente en los funcionamientos fronterizos en donde recurren mas al clivaje en las
modalidades de investidura de objetos, y en cuanto a las organizaciones edipicas
también recurren mas al clivaje, amor a uno y odio al otro.

En lo que se refiere al odio, éste actia en un movimiento de separacion y

diferenciacion, por lo cual en los funcionamientos fronterizos, la amenaza de



invasion debe explicase por medio de estrategias de diferenciacion, y los
movimientos pulsionales odiosos evitan el riesgo de ser invadido por el otro cuya
proximidad puede volverse en fuente de confusién por la atraccion y dependencia
que implica.

Por lo tanto, la hostilidad hacia el otro no enmascara el amor por él, sino el
temor a perderlo, lo cual resulta paradojico ya que en lo manifiesto los objetos son
rechazados, maltratados, descalificados, pero en lo latente, esta negatividad de
entiende como una medida de proteccidn narcisista en relacion con el miedo al
abandono. También, ese odio es susceptible de volverse contra el sujeto mismo, ya
sea en un movimiento masoquista o en un movimiento de tipo melancalico.

El término anaclitico (Bergeret,2001) significa hallarse echado hacia atras, de
manera pasiva. Para el fronterizo es necesario apoyarse sobre el interlocutor, ya sea
en espera pasiva mendigando satisfacciones positivas, o bien en manipulaciones
mucho mas agresivas.

La relacion de objeto anaclitica constituye una relacion de gran dependencia
que sigue viviéendose y jugandose de a dos, pero de manera muy diferente a la del
psicotico. En estos tipos de relaciones se manifiesta un apego particular, situando
alternativamente a los integrantes de la pareja en el rol del mayor o el pequeiio, del
perseguidor o el perseguido.

Fédida (2000) explica que en los casos fronterizos aparecen comportamientos
de clivaje y de renegacion debido a los cuales la relacion con la realidad y el vinculo
con los otros parecen de cierta forma, ser mas eclécticos que fragmentados.

El clivaje generalmente es considerado como la operacion defensiva esencial de

las organizaciones fronterizas de la personalidad, y segun Widlocher (2000), hay que



precisar la naturaleza de las formaciones psiquicas y como se efectia su
disociacion.

Desde un punto de vista clinico hay acuerdo para aplicarlo en la divisiéon entre
actitudes de amor y odio, y este mismo autor comenta que no es solo una operacion
defensiva contra el caracter insostenible de la ambivalencia, sino que también se
pone al servicio del yo porque éste no es capaz de dominar las fuerzas pulsionales
ni su violencia interna, la cual se manifiesta en el conflicto intrapsiquico, y tampoco
la violencia externa, expresada con el pasaje al acto. Concluye que en estas
estructuras, el clivaje no es el resultado de una estrategia del yo, sino que de una
fijacion pulsional arcaica, “una vicisitud precoz de la libido "(p.74, 2000 ).

En los funcionamientos fronterizos, la proyeccion esta inscrita en un sistema en
que prevalecen la desmentida y el clivaje o bien desbordan los limites. La tendencia
a proyectar surge de la tentativa de definir con mas claridad al sujeto y al otro,
tentativas a veces fallidas por el “desmenuzamiento” de los limites entre el
adentro/afuera y la confusién que surge de esto (Chabert, 2000).

Paz et al. (1976), hicieron referencia de una investigacion con nifios fronterizos
en donde llegaron a las conclusiones de que el estado basico del yo en estos casos
es una fluctuacién constante entre una modalidad de organizacion psicoética y otra
neurdtica, por lo que esto implica el uso constante de mecanismos psicoticos y
neuroticos.

Por otra parte, subrayan como caracteristica del yo del nifio fronterizo una
vulnerabilidad especifica o hipersensibilidad frente a los estimulos internos y
externos. Hacen la comparacion del yo del borderline con * una delicada membrana
a través de la cual el proceso primario penetra con facilidad desde adentro y que es

perforada con igual facilidad por lo estimulos externos (p.226).”



Explican que hay un debilitamiento de las funciones del yo tales como el
proceso secundario de pensar, la integracion, el pensamiento realista, la adaptacion
al medio ambiente, el sostenimiento de relaciones con los demas y las defensas
contra los impulsos inconscientes

La mayoria de los autores coinciden en marcar la intensidad y el mal manejo de
la agresion, esto es, hablan de agresion no neutralizada.

Entre los mecanismos de defensa que mas utilizan son, la escision, la
identificacion proyectiva, la idealizacion, la desvalorizacion de los objetos (Paz,
1976). En cuanto al desarrollo de su yo y su superyo, segun estos autores éste se
encuentra perturbado en su estructura psiquica y como consecuencia es bizarra.

En cuanto al desarrollo del superyo, debido a la escision y la falta de funcion
sintética del yo, se mantiene a los niveles de los introyectos, los cuales son
facilmente proyectados en los objetos externos, de esta forma, se habla del potencial
paranoide de los pacientes con trastornos limite de la personalidad.

Se explica que la utilizacion de mecanismos de defensa primitivos, como son la
escision, la identificacion proyectiva, se encuentran en la base de sus dificultades
para asumir la responsabilidad de sus actos, y por lo tanto, explican sus niveles
fluctuantes del funcionamiento superyoico. Ademas los nifios limitrofes son
perseguidos por precursores terrorificos del superyé(Kernberg et. al. , 2002).

En cuanto a las tendencias regresivas, se ha visto que manifiestan mucha
ansiedad frente a cambios en el desarrollo, y sobre todo aquellos que representen
una pérdida de los objetos (Paz, Pelento, Olmos de la Paz, 1976).

Winnicott (1999) en el articulo “La angustia asociada a la inseguridad” (1954),
explica que los tres tipos de angustia debidos al fracaso de la técnica del cuidado

infantil son: la no integracién, que se transforma en un sentimiento de



desintegracion; la falta de relacion entre la psique y el soma, que se transforma en
un sentimiento de despersonalizacion, y el sentimiento de que el centro de gravedad
de lo consciente se desplaza desde el nlcleo a la cascara que lo envuelve, “desde el
individuo al cuidado, a la técnica” (p.137). De alli la importancia del sostén
psicoterapéutico.

MODELO PSICOTERAPEUTICO

“ El desamparo psiquico puede encontrarse en cualquier edad de la vida y provocar angustia. A
los psicoterapeutas nos atafie el sufrimiento que revela el sintoma, el sufrimiento que es
simbolizado y amplificado por el sintoma mismo” (Anzieu, et.al.,2001, p.111).

La clinica en los estados fronterizos

A continuacién expondré de manera general los demas autores en los que me
basé para construir el modelo de intervencion psicoterapéutico, asi como los
conceptos principales que me han acompanado desde el inicio en este proceso, el
cual considero que ha sido uno en donde he fluctuado entre un proceso inductivo a
una deductivo y viceversa. Por lo tanto, ha sido un ir y venir de la clinica a la teoria, y
de la teoria a la clinica.

Bleichmar (1999) comenta que en la clinica con nifios, es fundamental que
haya coherencia en las intervenciones a elegir, esto es, que haya una relacion entre
el marco tedrico desde el cual se trabaja, y la prescripcion que se indica, por ende, el
de reflexionar porqué se considera adecuado este tipo de intervencion y no otro, asi
como pensar sobre la relacion que guardan las acciones escogidas por el terapeuta
con el funcionamiento psiquico del sujeto.

Trabaja alrededor de cdmo pensar la constitucién psiquica con relacién a los
tiempos de la fundacion de la topica. Ella concibe al inconsciente como algo que no
existe desde los comienzos, y que su fundacién se correlaciona con la represion
originaria, que es un tiempo cercable en la instauracion de la tdpica psiquica, lo cual

es de suma importancia para tomar en cuenta en la construcciéon del diagndstico y



por ende, en la determinacion de la estrategia de la cura. Asimismo, pone énfasis en
qgue hay una correlacién entre los determinantes exdgenos y endoégenos, los cuales
construyen las bases de la subjetividad y del psiquismo.

En el primer tiempo de vida psiquica, el bebé o la cria como lo llama ella, esta
atravesado por el mundo de la necesidad, y éstas son satisfechas por otro ser
humano( generalmente la madre), en donde al inicio no hay sexualidad, sino sélo la
busqueda de la satisfaccion de necesidades. En este primer tiempo se instaura la
pulsion, y asi un objeto que perturba la funcion, esto es, la madre no soélo satisface
las necesidades como la alimentacion, los cuidados, sino que a su vez estos
cuidados estan impregnados de caricias, de palabras, sensaciones, lo que provoca
el surgimiento de la sexualidad, y en este momento es desde el autoerotismo.

La excitacion que es producto de los cuidados de la madre, no puede
evacuarse, y surge asi la sexualidad autoerética, en donde después se necesitara
de un procesamiento psiquico mas complejo que dé la posibilidad de vias de
descarga o de ligazon que permitan construir defensas sobre la pulsién. Por ende, la
simbolizacion tiene su base en el quehacer excitante y ligador.

En cuanto al segundo tiempo de la vida psiquica, ocurre el paso del
autoerotismo al narcisismo y se crea la represion originaria la cual sepulta los
representantes del autoerotismo en el inconsciente mediante un contrainvestimiento.
Asimismo, Bleichmar (1999) la concibe como el clivaje que produce la inauguracion
del aparato psiquico, haciendo un corte articulado entre los sistemas inconsciente y
preconsciente-consciente, estableciéndose su diferenciacion y modo de
funcionamiento. En el preconsciente-consciente opera la logica, domina la
temporalidad y existe la negacion, y en el inconsciente domina el proceso primario.

También ayuda al equilibrio entre los sistemas, ya que permite poner lo que



trastorna en el inconsciente, y fijarlo ahi, posibilitando que el psiquismo quede libre
con el fin de que el sujeto pueda pensar, permitiendo la sublimacion, ademas del
establecimiento de modos de identificacion y de circulacion e intercambio con el
objeto. Asi, el yo da la posibilidad de que la represion opere como barrera,
permitiendo que el inconsciente se mantenga en su lugar.

De esta forma, lo que se encuentra en el inconsciente angustia al sujeto, por lo
que aparecen mecanismos de defensa que estructuran al aparato psiquico, los
cuales son la vuelta sobre si mismo y la transformacion en lo contrario. A los que
podriamos agregar clivaje, introyeccion, identificacion proyectiva, y después de la
constitucion del yo, escision del yo y desmentida.

Otra de las caracteristicas de este tiempo es que con la represion primaria se
funda el yo-representacion narcisista y asi comienza el tema sobre el quién soy.
Para lograr la ligazon, la madre acaricia, sostiene y le habla al bebé, determinando
asi que su bebé es otro ser humano, pero Bleichmar(1999) subraya que la ausencia
de esta acto fundante se puede ver en niflos gravemente perturbados en donde el
quién soy no esta presente. El yo se torna el lugar de posicionamiento del sujeto y
surge como un residuo libidinal de las primeras relaciones y se va a sostener en un
grupo de representaciones ligadas.

Bleichmar (1999) pone énfasis en que el psiquismo del nifio esta organizado a
partir del psiquismo del adulto, debido a que la madre tiene un inconsciente y esta
atravesada por dos sistemas en conflicto, esto es, los deseos y las prohibiciones.
Asi, habla de un doble caracter del funcionamiento psiquico parental que produce
inscripciones sexualizantes pero también inhibiciones represivas. La madre
despliega en relacion al placer del nifilo, una funcion de contrainvestimiento

perteneciente al orden de la cultura, que en algin momento erotizaron y despueés



fueron abandonados y reprimidos por el nifio por el amor a la madre. De esta forma,
la madre cumple una funcion atravesada por su supery6 y por un movimiento de
corte edipico a partir de su yo y desde el preconsciente.

En el tercer tiempo de la vida psiquica se originan movimientos que fundan las
instancias ideales, y el supery6 surge como efecto del sepultamiento del complejo de
Edipo y a partir de las identificaciones secundarias. El ideal del yo y la conciencia
moral estan constituidos por valores que posibilitan al yo ubicarse en un lugar mas
definido ofreciéndole proteccion. También surge la represidon secundaria como
consecuencia del Edipo, y es un mecanismo de censura y prohibitivo del superyo.
Asimismo, el principio de realidad acaba de instaurarse en seguida de la renuncia
edipica, debido a que con la constitucion del supery6 se encuentra un lugar definitivo
a la represion secundaria.

Por otra parte, sefiala que al construir el diagndstico es esencial conocer,
comprender y analizar el lugar que ocupa en la economia psiquica del nifio el
malestar que motiva la consulta. De esta forma la autora sugiere realizarse algunas
preguntas:¢, constituye este momento de la vida psiquica del nifio un proceso
neurético, de caracter sintomal, o es un momento estructurante que da cuenta de un
trastorno en el proceso intersubjetivo de produccidon psiquica?,¢estamos ante un
trastorno o ante un sintoma?, ¢implica que hay andlisis posible o no hay analisis
posible?, ¢es interpretable o no es interpretable?, ¢es deconstruible o no es
deconstruible?,Y como cuestion fundamental: ¢ qué lugar ocupa en la economia
psiquica del nifio?, ¢se encuentra al servicio del progreso psiquico?, ¢ da cuenta de

algo que se puede enquistar en forma patolégica?



Refiere que dichas preguntas daran cierta coherencia a nuestras intervenciones
clinicas, en donde trabajaremos con hipétesis a ser “desmanteladas” en el camino
de la corroboracion y la coherencia intrateérica.

Fiorini (1993) plantea una clinica que avanza con un doble frente de preguntas:
el de la pregunta sobre la practica, que es una pregunta sobre la intervencion clinica,
del porqué de su oportunidad y el para qué de sus efectos; y una correlativa
pregunta sobre la teoria. De esta forma sefiala que la teoria y la practica siempre
estan en interjuego, ya que en la clinica es donde nos damos cuenta de hasta donde
nos llega la teoria, hasta donde da y donde ya no da.

Bleichmar (1999) alude a que seamos muy cuidadosos en la exploracion
clinica, en el sentido de tener claro desde qué paradigma partimos, con el fin de no
rellenar el trabajo con preconcepciones.

La intervencion del analista no se reduce a encontrar lo que ya estaba, sino a
producir elementos nuevos de recomposicion y de articulacion que den un producto
diferente al preexistente, de ahi que podemos hablar de neogénesis
(Bleichmar,1999), concepto que ha formado parte del Modelo Psicoterapéutico

Winnicott ha sido un autor al que he recurrido desde un inicio de mi formacion
y sus lecturas han fungido no s6lo como bases tedricas 0 como elementos que me
han permitido pensar y reflexionar el desarrollo infantil y la clinica, sino que también
me han posibilitado analizar, cuestionar y pensar mi papel como terapeuta.

Winnicott (2005) sefala que el terapeuta se encarga sobre todo de los
procesos de crecimiento del nifio y de la eliminacion de los obstaculos para el
desarrollo. Sostiene que el juego de los nifios lo contiene todo, y su precariedad se
debe a que siempre se desarrollo en el limite tedrico entre lo subjetivo y lo que se

percibe de manera objetiva.



La base de lo que hacemos como terapeutas es el juego del paciente: “ una
experiencia creadora que necesita espacio y tiempo, y que para éste tiene una
intensa realidad, nos ayuda a entender nuestra tarea” (Winnicott, 2005,p.75). Asi
hablamos de la importancia del encuadre como “ sostén” y espacio transicional.

De igual forma habla sobre el relajamiento, que corresponde a la confianza y
a la aceptacion de la seguridad profesional del marco terapéutico con el fin de que
haya lugar para la idea de secuencias de pensamiento no relacionadas entre si, que
el analista hara bien en aceptar como tales, sin suponer la existencia de un hilo
significante de unién entre ellas ( Winnicott, 2005).

Otra de las ideas de Winnicott acerca de la psicoterapia me ha llevado a
pensar sobre mi papel como terapeuta y cito: “Esta vision del bebé y el nifio que ven
la persona en el rostro de la madre, y después en un espejo, ofrece una manera de
ver el andlisis y la tarea psicoterapéutica. La psicoterapia no consiste en hacer
interpretaciones inteligentes y adecuadas; en general es un devolver al paciente, a
largo plazo, lo que este trae. Es un derivado complejo del rostro que refleja lo que se
puede ver en él.”( Winnicott, 2005, p.154)

Me parece que parte de estas ideas podrian explicar la descripcion que hace
Winnicott sobre la psicoterapia:“ La psicoterapia se da en la superposicion de dos
zonas de juego: la del paciente y la del terapeuta. Esta relacionada con dos
personas que juegan juntas. El corolario es que cuando el juego no es posible, la
labor del terapeuta se orienta a llevar al paciente, de un estado en que no puede
jugar a uno en que le es posible hacerlo ” (Winnicott, 2005, p.61).

La psicoterapia con pacientes fronterizos, debe estar centrada sobre la
estructura del yo, que es débil, por ende, el terapeuta debe asumir el rol activo y

protector de un padre, mas que un rol neutro e impersonal (Paz, 1976).



Donet (2000) por otra parte, refiere que la heterogeneidad de su estructura y la
variabilidad de su funcionamiento, a la vez que parecen hacer ain mas necesarias la
constancia del encuadre y la continuidad de la accion, deben hacer prever huecos y
restablecimientos aleatorios, es decir, la experiencia de situaciones fronterizas. Por
ende comenta el autor “no es muy sorprendente que en los pacientes fronterizos la
incertidumbre de sus limites repercuta sobre la investidura del encuadre y la
utilizacién del método "(p.108).

Panceira (1999) realiza reflexiones técnicas acerca de como trabajar con
estos pacientes. En primer lugar sefiala que es crucial resistir y sobrevivir, esto es,

no cambiar y no abandonar, “ aunque el precio sea volvernos locos durante un
tiempo "(p.264). De alli la importancia de la supervision y de la psicoterapia personal.

Después coincidiendo con Bleichmar (1999), considera que es importante
buscar la situacion actual que desencadena la reaccion, e intentar un abordaje que
reconstruya una secuencia, un fragmento mas o menos abarcable para el paciente
de su historia reciente vivida, intentando establecer nexos significativos entre un
antes que motiva un despueés.

Posteriormente comenta que, después de un tiempo considerable, si
podemos intentar una interpretacién que tenga algo de reconstruccion genética, que
en realidad construiria una trama, lo cual ayuda a sostener la situacion introduciendo
diferentes momentos significativos y darles nombre a las experiencias que aun no lo
tienen.

Sostiene que hay necesidades que deben ser satisfechas en la
transferencias, las necesidades del yo, estructurantes, tales como el holding, que

puede estar representado por la conexion directa del analista con el paciente, y

materializadas por el consultorio; la manipulacion, que es el cuidado del paciente en



cuanto a las variables tales como el silencio si lo necesita, la temperatura, la
iluminacion, etc., y la presencia gradual de la realidad, que es el darle de manera
paulatina, unidades de sentido a un paciente para quien las palabras de unidad y
sentido son “casi neologismos”.

Panceira (1999) comenta que en los casos ideales el analista buscara un
supervisor que le dara el holding que €l mismo le proporcionara a su paciente, y con
el cual compartird con él responsabilidades, angustias, ademas de que le dara
sostén técnico y teorico, un sostén que personalmente ha sido un eje rector en mi
formacion como terapeuta.

Es fundamental tomar en cuenta la importancia de los fenbmenos confusionales
y por lo tanto, la necesidad de instrumentar una modalidad técnica que posibilite la
discriminacion (Paz et. el.,, 1976). Estos mismos autores comentan que en el
proceso terapéutico, aparecen dos conductas tipicas, la aparicion de fantasias
bizarras que hacen eclosion en determinado momentos de la sesidn 0 en ciertos
periodos del tratamiento y transforman su clima en caotico; y la diferencia entre la
conducta de estos nifios dentro de la sesion y fuera de ella asi como la que siguen
dentro del tratamiento entre un momento y otro.

Me parece interesante que Paz et.al. (1976) sefialan que en la clinica esto se
evidencia, ya que el nifio inicia su juego utilizando mecanismos neurgticos acordes a
su edad, lo cual lleva a pensar en la integridad de su yo, cuando de manera subita, y
sin estimulo claramente discernible hacen eclosion los mecanismos arcaicos del
proceso primario, para volver a reaparecer las defensas neurdticas de modo
repentino. Destacan que justamente esta fluctuacion dificil de predecir es
paraddjicamente uno de los aspectos permanentes en la psicoterapia de estos

casos.



El tipo de tratamiento se enfoca en la clarificacion, confrontacion e interpretacion
en el aqui y ahora en las areas de transferencia, realidad externa y proceso
comunicativo entre terapeuta y paciente. La interpretacion de los mecanismos de
defensa incluye verbalizar las funciones y los propoésitos de su utilizaciéon. El rol
particular del terapeuta de facilitar la resolucion de los conflictos derivados de la
etapa de separacion / individuacién es fundamental en el enfoque psicoterapéutico
(Kernberg et. al., 2002).

Para Winnicott (1993), en el articulo “ El concepto de individuo sano” (1967) la
palabra clave de lo que sucede en las etapas tempranas del desarrollo de la
personalidad es integracion, que es aplicable a casi todas las tareas evolutivas. La
integracion lleva al bebé al estado de unidad, al pronombre personal “yo”, al nUmero
uno; esto hace posible el yo soy, que da sentido al yo hago. “ La integracion como
proceso similar al que se da en el bebé reaparece en el andlisis del paciente
fronterizo "(p.36). Lo cual me hace pensar en la coincidencia con otros autores
mencionados tales como Green(2001), cuando sefiala que a los observadores y asi,
a los terapeutas nos tocara establecer los nexos que faltan en el discurso del
fronterizo; como André(2000), quien refiere que con este tipo de pacientes es
importante trabajar una terapia sintética y asi con la integracion, con el yo y con la
relacion interpersonal.

La meta segun Green (2001), consiste en trabajar con el paciente en una
operacion doble, esto es, dar un continente a sus contenidos y dar un contenido a su
continente, pero sin olvidar la movilidad de los limites y la polivalencia de las
significaciones. Por consiguiente, habla del paso del andlisis del contenido al del
continente y se articula asi con el holding de Winnicott( que son los cuidados del

objeto externo) y el “container” de Bion, que es la realidad psiquica interna.



Continuando con el tema sobre el encuadre y su importancia, Green (2001)
sefiala que éste tiene una funcidon de contencién y asi de constancia, ya que
mantiene el aislamiento de la situacion analitica, la imposibilidad de la descarga, la
reduccion de todo contacto a la esfera de lo psiquico, la certidumbre de que este
pensamiento loco no sobrepasara los limites del consultorio analitico, de que el
lenguaje que emplea para que le sirva de vehiculo sigue siendo el de una metafora,
la seguridad de que la sesion terminard y otra le sucedera. Otra de las funciones del
encuadres es tolerar las tensiones extremas y reducirlas por medio del aparato
mental del analista, para alcanzar esos objetos de pensamiento susceptibles de
ocupar el espacio potencial.

Green (2001) basandose en Winnicott propone que el trabajo del analista
consiste en un reemplazo de tipo metaférico de las deficiencias del cuidado materno,
aceptando la dependencia del analizado o su necesidad de fusién dentro del
interjuego simbdlico.

Por ende, el encuadre analitico representa al cuidado materno, y el analista
tiene que ser capaz de aceptar su destruccion periodica( y también el aborrecimiento
que de esto resulta en la contratransferencia) como condicion de su resurreccion
periodica, de tal forma que el analizando pueda usar al analista. Asimismo sefiala

que el analista “ tiene que navegar siempre entre el riesgo de la angustia de
separacion y el de la angustia por su intrusion” (Green, 2001, p316.).
Envolturas psiquicas

A continuacion desarrollaré brevemente el tema sobre las envolturas
psiquicas, el cual ha servido en la construccion del Modelo de Intervencién, en tanto

engloba aspectos del marco analitico o terapéutico, aspectos del funcionamiento

mental del paciente y aspectos de la contratransferencia.



Houzel (2004), llama como “ envoltura psiquica” al plano de demarcacién
entre el mundo interior y el mundo exterior, entre mundo psiquico interno y mundo
psiquico de otro. Explica que en un marco psicoterapéutico, ya sea que se trate de
adultos, nifios o adolescentes, el concepto de envoltura psiquica incluye a la vez
aspectos del funcionamiento mental del paciente, aspectos del marco analitico y
aspectos de la contratransferencia.

Habla sobre los origenes de este concepto el cual data a partir del estudio de la
neurosis, ya que antes los analistas se preocupaban mas por los contenidos del
psiquismo que por su continente. Por ende, de los fantasmas conscientes e
inconscientes, afectos, representaciones de cosa, representaciones de palabra,
objetos internos, etc.

Explica que el psicoanalisis de nifios, el de los psicoticos y de los estados
fronterizos, el de los grupos, y mas recientemente el psicoanalisis familiar, atrajeron
la atencion sobre las estructuras limitantes, envolventes y continentes, ya que estas
nuevas situaciones analiticas enfrentaban a los psicoanalistas con deficiencias
posibles de esas estructuras.

Entra algunas de las propiedades de la envoltura psiquica, se encuentran la
estructura que es el conjunto de los fendmenos dinamicos observables en el
transcurso de una cura, en el interior del encuadre, es la experiencia analitica. De
esta forma, para comprender su estructura hay que hacer referencia al analisis del
encuadre.

Pechberty (2000) entiende al encuadre como una encrucijada de interrogantes y
de problemas. Tiene en cuenta la materialidad de la situacion, sus detalles y su valor
psiquico en el encuentro terapéutico. Explica que tiene una funcidon de mojon, de

limite que instituye, marca lugares y tiempos en la relacion terapéutica. También



pone en escena la estructuracion posible del nifio y la instalacion de una topica
interna, esto es, comienzos de un yo, ocupacion de ciertos lugares de la habitacion,
los cuales pueden ser investidos psiquicamente.

De esta manera, este autor lo concibe como una nocién transicional, que va
hacia lo real y sus diversos aspectos. Otra de sus funciones es que es relacional, ya
que no existe sino sostenido y en transaccion con el paciente. Da limites a un
imaginario omnipotente y marca un espacio-tiempo que incluye al paciente y al
terapeuta.

La envoltura psiquica no se debe concebir de una manera estéatica, sino que
dinamica, ya que permite establecer la sintesis de los puntos de vista dinamico y
topico, esto es, los conceptos de fuerza y de forma.

En cuanto a la constitucion de la envoltura psiquica, Houzel habla de tres
hojuelas que son “ pelicula”, “membranas”, y “habitat”, las cuales forman una triple
frontera: una frontera con el espacio interno de los objetos externos; otra con el
espacio interno de los objetos internos, y otra con el mundo perceptivo. Estos nos
remite a los conceptos de Winnicott acerca de la madre como entorno y como objeto
(Green, 2005) y en el articulo “El ambiente” de La Naturaleza Humana, Winnicott
(2006) sostiene “ La madre asume fisicamente el aspecto ambiental de la
configuracion total(p.219).”

La Contratransferenciay la transferencia en los estados fronterizos

Como ya dije, el tema o el concepto de las envolturas psiquicas, incluye entre
otros elementos a la contratransferencia asi como el funcionamiento mental del
paciente, por ende, me parece pertinente exponer la concepcién de algunos autores
sobre la contratransferencia y la transferencia, asi como la manera en que han

explicado esto en el caso de pacientes fronterizos.



Guillaumin (2004), sefala que la contratransferencia se presenta cada vez mas
como un instrumento habitual, indispensable y hasta privilegiado de la comprension
de la transferencia del paciente, dentro de la constante interaccion transferencia-
contratransferencia.

Houzel (2004) entiende a la contratransferencia como una comunicacion
primitiva de elementos del paciente evacuados en el analista, lo cual se vincula con
lo que plantea Klein en 1952, (1974) en “Algunas conclusiones teoricas sobre la vida
emocional del bebé” sobre la identificacion proyectiva, que durante la posicion
esquizo-paranoide, el yo se posesiona por proyeccion de un objeto externo, en
primer lugar de la madre y lo transforma en una extension de si mismo. Asi, el objeto
se transforma, en cierta medida, en representante del yo, y estos procesos son la
base de la identificacion proyectiva. También implica la irrupcion dentro del objeto y
su control por partes del yo.

Green (2001) concibe a la contratransferencia no sélo como los efectos
afectivos negativos o positivos producido por la transferencia, sino que también
incluye todo el funcionamiento mental del analista tal como es influido por el material
del paciente, pero también por sus lecturas o las discusiones con sus colegas.
Recalca que la contratransferencia puede servir como un instrumento muy preciso
en la comprension de los estados fronterizos, de ahi la importancia de tomar en
cuenta la cualidad afectiva de la comunicacion del paciente y la respuesta interior
que provoca en el analista.

Fédida (2000), plantea que mientras la contratransferencia habla sobre las
maneras especificas de identificacion con el material psiquico producido por la
palabra del paciente, la intersubjetivizacion de la comunicacién en la situacion

analitica restablece una correspondencia entre lo se supone que el analista puede



experimentar, las variaciones criticas paradodjicas de sus afectos y contenidos de
pensamiento, y entre el poderse dar los medios de comprender e interpretar la
experiencia intrapsiquica de lo que se le comunica.

Winnicott (1999) en “El odio en la contratransferencia” (1947), clasifica a los
fendmenos de la contratransferencia en tres partes. La primera habla sobre la
anormalidad de los sentimientos de contratransferencia, y relaciones e
identificaciones fijas que se hallan bajo represion en el analista.

El segundo tipo de fendmenos se refiere a las identificaciones y tendencias que
corresponden a las experiencias personales del analista y a su desarrollo personal y
que dan el marco positivo para su labor analitica y que hacen que la indole de su
trabajo difiere del de cualquier otro analista. El tercer fendmeno habla sobre la
contratransferencia verdaderamente obijetiva, o si esto es dificil al amor y odio que
siente el analista como reaccion ante la personalidad y el comportamiento del
paciente, contratransferencia basada en la observacion objetiva.

Winnicott (1999), en este mismo articulo dice” pienso que el paciente solamente
puede apreciar en el analista aquello que él mismo es capaz de sentir.”(p.264). El
analista debe de estar preparado para soportar la tension sin esperar que el paciente
sepa lo que esta haciendo, quizas durante mucho tiempo.

Refiere que para esto, al analista debe serle facil asumir sus propios temores y
odios, asi como desplegar su paciencia, tolerancia y confianza como una madre
dedicada a su pequefio; debe reconocer como necesidades los deseos del paciente;
debe apartar de si otros intereses a fin de estar disponible puntualmente y de ser
objetivo; y debe dar muestras de querer dar lo que en realidad solamente se da

debido a las necesidades del paciente.



Donet (2000) habla sobre el malestar que los pacientes fronterizos pueden
provocar, el cual deriva de la confusion y las rupturas ocasionadas por su
funcionamiento y la identificacién con él.

Es necesario tomar en cuenta la construccion del espacio analitico. Por ende, no
es muy sorprendente que en los pacientes fronterizos la incertidumbre de sus limites
repercuta sobre la investidura del encuadre y la utilizacion del método.

Para analizar los contenidos del psiquismo, se elabora sobre todo Ila
transferencia, y al analizar el encuadre se analiza sobre todo la contratransferencia
(Houzel,2004).

La transferencia (Laplanche y Pontalis, 1996) es designada como el proceso en
donde los deseos inconscientes se actualizan sobre ciertos objetos, dentro de un
determinado tipo de relacion establecida con ellos y, de un modo especial, dentro de
una relacion analitica. También “ se trata de una repeticion de prototipos infantiles,
vivida con un marcado sentimiento de actualidad’(p439).

Paz et .al. (1976) explican que los nifios fronterizos en la relacion transferencial
muestran una tendencia a tener fantasias de omnipotencia que les sirven para negar
su vulnerabilidad y para controlar las fantasias sadico-agresivas que lo molestan.
Asimismo, buscan adherirse al objeto transferencial y al mismo tiempo lo rechazan,
por lo que se aislan frente al panico de ser engolfados por el terapeuta.

El trabajo con pacientes fronterizos ha llevado a hablar de un nuevo
paradigma dentro del psicoanalisis, en donde segun André (2000), el “régimen”
borderline impone a la madre como figura central del analisis y la transferencia.
Sefiala: “ Una madre, desde luego, tanto mas unica, irremplazable y o sustituible

cuanto que fue “depriving, rejecting”.



Asimismo, sefiala que esta madre es imposible de perder ya que no permitié
qgue pudiera elaborarse la pérdida de si misma. “Cosa que no pudo hacer tanto al
tener una presencia psiquica excesiva como al no estar nunca” (André, 2000, p.25).
Por ello explica que el analisis tiende a confundirse con un trabajo de duelo: trabajo
a la vez de separacion-diferenciacion-constitucion del objeto y de trazado de las
fronteras del yo.

Nathan (2004), comenta que en la transferencia, estos pacientes expresan de
manera clara su expectativa fusional que se va a manifestar también por una
manipulacion de la personalidad inconsciente del analista.

La transferencia cambia de manera dramatica, y la angustia todo lo invade,
emergiendo defensas mas primitivas, entre las cuales la principal es la identificacion
proyectiva, “debiendo entonces el analista soportar una verdadera lluvia de
identificaciones proyectivas penetrantes, que lo haran participar del mundo loco del
paciente " (Panceira, 1999,p.254). Lo cual me lleva a pensar en Klein(1974) en su
articulo de “ Notas sobre algunos mecanismos esquizoides’(1946), cuando sefiala
que la identificacion proyectiva es la base de muchas situaciones de ansiedad, tales
como la fantasia de forzar la entrada en el objeto que puede producir ansiedades
relacionadas con los peligros que amenazan al sujeto, desde el interior del objeto.

También habla que pueden aparecer episodios de furia los cuales se
desencadenan cuando el medio humano dentro del cual viven falla, y , al fallar,
reitera el fracaso ambiental originario.

La transferencia en este tipo de pacientes revela su extrema sensibilidad para
la pérdida y la intrusion. Refiere que siempre estan buscando establecer una
distancia psiquica que les permita sentirse seguros de la doble amenaza de la

invasion por el otro y de su pérdida definitiva. De esta forma, desarrollan una



contradiccion permanente que “ les hace anhelar lo que temen perder y rechazar lo
gue ya esta en su posesion pero cuya invasion temen”
(Green, 2001, p.44).

En cuanto a la reaccién terapéutica negativa, Chabert (2000) sefiala que no
se trata de un ataque de odio contra el analista, sino que una tentativa de anular el
lazo analitico mediante un rechazo total de sus efectos positivos.

Sostenimiento ( holding)

El desarrollo es producto de la herencia de un proceso de maduraciéon (Winnicott,
1993) y de la acumulacion de experiencias de vida, pero no tiene lugar a menos que
se cuente con un medio favorable, y en caso de la psicoterapia, hablamos entonces
de la importancia del encuadre, del sostén, de la escucha, de crear un ambiente
calido y seguro.

Winnicott (1993) en “ La relacion inicial de una madre con su bebé.”(1960)
explica que la funcion materna se agrupa en tres categorias:

-Sostenimiento( holding): la forma en que la madre toma en sus brazos al bebé esta
vinculada con su capacidad para identificarse con él. Cualquier falla, sobre todo si
son frecuentes o repetitivas, provoca una intensa angustia en el nifio, ya que no
hace sino cimentar la sensacidon de desintegrarse, la sensacion de caer
interminablemente, el sentimiento de que la realidad externa no puede usarse como
una manera de reasegurar, y otras ansiedades que en general se describen como
“psicaticas.”

-Manipulacion: contribuye a que se desarrolle en el nifio una asociacion
psicosomatica que le permite percibir lo real como contrario a lo irreal. Si hay una
manipulacion deficiente, el nifio no puede disfrutar de la experiencia del

funcionamiento corporal y de la experiencia de ser.



-Mostracion de objetos( hacer real el impulso creativo del nifio): promueve en el
bebé la capacidad de relacionarse con objetos. Si hay fallas en este sentido, se
bloquea la capacidad del nifio para sentirse real al relacionarse con el mundo
concreto de los objetos y de los fenGmenos.

Winnicott (Khan, 1975) llamé al sostenimiento o holding, como las aportaciones
de la madre en la etapa de dependencia del bebé. La funcion del holding es natural
en la madre, y proviene de su “ preocupacion materna primaria” y esta basada mas
en la empatia materna que en la comprension.

Little (1990), al hablar sobre su experiencia como paciente de Winnicott, y
ademas de haber sido analista, explica que D.W., utilizaba la palabra sostén(holding)
no solo en sentido metaforico, sino también literal. Esto es, desde lo metafdrico, ella
dice que él aportaba su sostén, apoyaba y mantenia contacto en todo nivel con lo
que estaba ocurriendo dentro del paciente, alrededor de él y en relacion con él.

También explica que el “sostén”, siempre formé parte de la “ conduccién a la
cura’(management), significaba asumir toda la responsabilidad, proporcionar la
fuerza del yo que el paciente no podia encontrar en si mismo, y retirarla
gradualmente en la medida en que el paciente pudiera hacerse cargo por si mismo.
Esto es, proporcionar el “ambiente facilitador”, donde fuera posible ser.

Winnicott durante el andlisis de Little, le dice que un analisis como el de ella
demanda exigencias que él estaba dispuesto a atender, “y no sélo bajo la condicion
de que el analisis resultara exitoso: €l debia soportar la angustia, la culpa, el dolor y
la pena, la inseguridad y la impotencia, €l debia soportar lo insoportable. No habia
defensa contra la paradoja o la ambivalencia, ya sea en el paciente o en €l mismo”
(p.64).

Funcién de reverié y continente



A continuacién expondré el tema sobre la funcién continente y de reverié, los
cuales me han posibilitado comprender de una forma mas clara, aquello que he
escuchado a lo largo de mi formacion acerca de la importancia de contener la
angustia del paciente.

Houzel (2004) trabaja el tema de la funcién continente, haciendo referencia a
Bion, explicando ésta como el proceso de transformacién intima por el cual
sensaciones y emociones impensables se vuelven pensables, pueden ser
contenidas en una actividad de pensamiento en lugar de ser evacuadas en actos o
desviadas hacia lesiones somaticas, o de hacer efraccion entre el mundo interior y el
mundo exterior en una actividad alucinatoria.

Tabak de Bianchedi (1999) explica que Bion sefaldé que cuando dos
personalidades se encuentran se crea una tormenta emocional por la conjuncion
estas dos personas. La idea del vinculo de Bion no esta relacionada con los objetos,
sino con lo que ocurre entre ellos, de ahi que como analistas, dice que esto es
fundamental en el sentido en que estamos comprometidos en el contacto emocional
a tener en cuenta la transferencia, la contratransferencia, la identificacion proyectiva,
la contra-identificacion proyectiva, la empatia o su falta como nuestros instrumentos.

Pistinier de Cortinas y Neborak (1999) basandose en Bion, explican la
capacidad de reverie 0o de ensofiar materna como la funciéon de: recibir las
identificaciones proyectivas o los sentimientos intolerables para el bebé; alojarlas en
su mente; metabolizarlas dandole un sentido al dolor; y devolverlas significadas y
moduladas de acuerdo a la capacidad del bebé de recibirlas. Estas funcion puede
fracasar en cualquiera de estos puntos. Las emociones extremas del bebé pueden
ser arrojadas al vacio, a una nada; pueden ser devueltas sin modificar; devueltas

mediante la identificacion proyectiva intrusiva que es incrementada por la ansiedad



intolerable de la madre. Asi pienso en la angustia de intrusion de la que habla Green
(2001) que aparece en los pacientes fronterizos.

Al darles sentido a dichas proyecciones del bebé, disminuye la angustia, y al
devolver las proyecciones transformadas, también se permite la introyeccion de la
funcién continente en la mente-bebé. Este continente internalizado, provee un
espacio mental y en este espacio es donde se cumple la funcién alfa (es la que
reune el material en bruto percibido por nuestros sentidos, externos e internos, esto
es los elementos beta, para transformarlos en elementos almacenables a los que
sera posible atribuir significados).

Tabak, Antar, et al.(1999) plantean la relacion analégica entre el reverie
materno y la posibilidad del analista de recibir-contener-transformar las emociones
primitivas del paciente que le llegan a través de la identificacion proyectiva realista.

Pistinier de Cortinas (1999) explica que la funcion reverie depende del estado
mental de la madre, de su grado de madurez, de su capacidad de tolerar el dolor, de
contemplar, de pensar, esperar, tener su propio espacio interno continente, etc. El
reverie también cumple una funcion de amparo mental al proteger de las vivencias
catastroficas de desamparo, transformando el panico en una emocion tolerable y
pensable a través de forjar instrumentos para pensar.

En el desarrollo de un proceso psicoanalitico, para el analista implica la
observacion no solo de la mente en evolucion del paciente , sino que también de la
observacion de lo que transcurre en su propia personalidad. “Esto supone dirigirse a
los obstaculos que encontramos en nuestra propia mente, en la del paciente y en el
vinculo, porque alli es donde anida el dolor y las emociones que requieren

transformacion y procesamiento psiquico.”( p.184).



Elementos técnicos

Fiorini (1993) habla sobre todo de la psicoterapia dinAmica breve, y explica los
instrumentos técnicos. Asimismo, habla sobre distintas técnicas psicoterapéuticas
gue a continuacion explicare.

Explica que la psicoterapia de apoyo, tiene como objetivos principales la
atenuacion o supresion de la ansiedad y otros sintomas clinicos, como una forma de
favorecer un retorno a la situacion de homeostasis previa a la descomposicidon o
crisis. La estrategia basica de esta técnica es el establecer un vinculo terapéutico
reasegurador, protector, orientador, y pienso entonces en el sostén de Winnicott, y
en la funcion continente o capacidad de “reverie” de Bion.

Otro tipo de técnica es la psicoterapia de esclarecimiento y sus objetivos
incluyen los de la de apoyo ademas del desarrollo de una actividad de
autoobservacion y un modo de comprender sus dificultades de manera distintas del
aportado por el sentido comun.

La estrategia consiste en establecer una relacion de preguntas que se centra
en esclarecer las conexiones significativas entre la biografia, la transferencia de
vinculos basicos conflictivos a las relaciones actuales y los sintomas. Sefala que es
importante crear un contexto de discriminacion. Por ende, pienso en como varios
autores explican que el trabajo con pacientes fronterizos reside en la discriminacion,
en la diferenciacion, en la simbolizacion, en trabajar con las capacidades yoicas.

En cuanto a los instrumentos técnicos o las intervenciones que he utilizado,

me parece importante aclarar que éstos tiene relacion con lo que algunos autores



han escrito sobre como trabajar con pacientes fronterizos, en consecuencia, sobre
cuestiones técnicas.

Desde el inicio del proceso psicoterapéutico he utilizado preguntas( Fiorini dice
interrogar, pero no concuerdo con esta palabra), las cuales se refieren a pedir datos
precisos, ampliaciones y aclaraciones del relato, por lo tanto, es explorar a detalle
sus respuestas. Concuerdo con Fiorini cuando sefiala que en psicoterapia, preguntar
representa consultar a la conciencia del paciente, asi como sondear las limitaciones
y distorsiones de esa conciencia, para promover la simbolizacion, fortalecer la
represion primaria y el proceso secundario.

Me parece importante que este autor refiere que no se trata de preguntar para
después operar terapéuticamente, sino que las preguntas mismas contienen
estimulos terapéuticos de gran importancia, como es trabajar la simbolizacion, las
redes simbolicas y las relaciones de causa-efecto.

Otro tipo de intervenciones consistieron en clarificar, reformular el relato del
paciente de tal forma que ciertos contenidos y relaciones del mismo adquieran
mayor relieve, y este tipo de intervenciones se dirige a encontrar los elementos
significativos dentro del discurso del paciente.

En pacientes con funciones yoicas debilitadas, las clarificaciones juegan durante
gran parte del proceso terapéutico un papel muy importante, ya que sientan las
premisas para que en algin momento otras intervenciones de tipo interpretativo
puedan ser elaboradas.

También recurri a recapitular y resumir puntos esenciales surgidos en el proceso
exploratorio de cada sesion y del conjunto del tratamiento, ya que como sefiala
Fiorini, este tipo de intervenciones, estimulan el desarrollo de capacidades de

sintesis, de percepcion, de reflexion y descubrimiento de relaciones.



Aunado a este tipo de intervenciones, también sefialé relaciones entre datos,
secuencias, capacidades manifiestas y latentes del paciente, y este autor explica
gue este tipo de intervenciones recortan los eslabones de una secuencia, llaman la
atencion sobre componentes significativos de esa experiencia por lo general pasada
de alto y muestran relaciones peculiares.

Otro tipo de intervencion fue la interpretacion del significado de las conductas,
motivaciones Yy finalidades latentes, sobre todo las conflictivas, y esto introduce una
racionalidad posible alli donde habian datos sueltos, inconexos, ilégicos Yy
contradictorios.

Fiorini sefiala que intentan descubrir con el paciente el mundo de sus
motivaciones y sus sistemas internos de transformacion de las mismas asi como sus
modalidades de expresion y los sistemas de interaccion.

Es importante recordar que todos los recursos psicoterapéuticos que se
utilizan(preguntas, sefialamientos, interpretaciones, entre otros) son hipotesis y su
verificacion se cumple como un proceso siempre abierto y jamas terminable, en base
al acopio de datos que resulten compatibles con el modelo tedrico contenido en la
hipotesis. Es esencial que el conocimiento sea vivido como una praxis, como la tarea
a realizar entre dos 0 mas personas concretadas en una relacion de trabajo.

Explica que las intervenciones en psicoterapia deben abarcar un amplio espectro
de funciones. Una de ellas es la de proporcionar hipotesis sobre conflictos actuales
en la vida del paciente, esto es, sobre motivaciones y defensas. Otra consiste en
reconstruir determinadas situaciones historicas significativas asi como en explicitar

situaciones transferenciales de peso en el proceso.



Asimismo, es importante rescatar las capacidades del paciente negadas o no
cultivadas y hacer comprensible la conducta de los otros en funcién de nuevos
comportamientos del paciente.

De esta forma, la terapia con pacientes fronterizos se dirige a un yo
fragmentado mediante un trabajo de integracion, seria una terapia sintética, en
donde se trabaja mas con el yo, mas con la explicacion que con la interpretacion,
mas con la relacion interpersonal que con una actitud silenciosa e interpretativa. Por
ende, el mismo encuadre psicoanalitico es cuestionado desde y en sus propios

limites (André, 2000).



Capitulo IV. Estrategia Psicoterapéutica y los elementos de su

construccion.

En este capitulo se presenta la estrategia psicoterapéutica integrada por
la construccion del diagnostico, resultados de las pruebas proyectivas,
preguntas, objetivos psicoterapéuticos y la intervencion psicoterapéutica.
Construccion del diagndstico

A partir de la observacion y analisis de sus conductas, verbalizaciones,
de su juego y dibujo, de las pruebas proyectivas, de la revision del expediente,
y de las entrevistas, desde una perspectiva psicoanalitica( con apoyo del

espacio de supervision), planteé un diagnostico metapsicolégico



! basado en Bleichmar (1999).

Observé que Saul present6 fallas en la constitucion del aparato psiquico. Esto
es, un déficit en la constitucion de las instancias ideales, que lo podemos ver en la
dificultad que tiene de respetar reglas, como si no hubiera introyectado las normas,
las interdicciones, lo que se puede y no se puede.

Existen fallas también en el primer tiempo de constitucion del aparato psiquico
y, una fluctuacion entre el proceso primario y el secundario, por lo que hay
momentos en que si utiliza mecanismos de defensa mas avanzados y estructurados,
pero en momentos fuertes de angustia se desorganiza y puede llegar a utilizar
mecanismos de defensa mas primitivos como la escision y la identificacion
proyectiva.

Asi hipotetizo que la libido no esta ligada y que hubo fallas en la represion
primaria, aunque si se nota que cuenta con recursos yoicos tales como el gusto por
la escuela y el aprendizaje. La percepcion que parece mostrar de las personas es
predominantemente escindida, esto es, o es “bueno” o es “totalmente malo”, por lo
que parece presentar dificultades en la integracion. Esto me lleva a pensar en el
articulo de Klein (1974), “Algunas Conclusiones Tedricas sobre la Vida Emocional
del Bebé (1952), cuando explica que la sintesis entre sentimientos de amor y
pulsiones destructivas hacia un mismo objeto (el pecho, por ejemplo), origina
ansiedad depresiva, culpa y necesidad de reparar el objeto bueno dafiado. Durante
los primeros meses de vida, estos estados de integracion son de corta duracion.

En la posicidbn esquizo-paranoide, la capacidad de integracion del yo es

limitada y a esto contribuye la fuerza de la ansiedad persecutoria y de los procesos

! Nagera(1970) explica, con base a Freud, que la metapsicologia es el enfoque con el cada proceso
mental es considerado en relacion con las siguientes coordenadas: la dinamica, la tépica y la
econdmica. Su objetivo es que es un medio destinado a clarificar y profundizar lo supuestos tedricos
gue podrian servir de base a un sistema psicoanalitico.



de escisidén. Por ende, encuentro en Saul la dificultad de poder unir los diversos
aspectos de los objeto, ya sea amado y odiado, bueno-malo en uno solo,

Por otra parte, Saul presentd las siguientes caracteristicas que plantean Paz
et al.(1976), por lo que a continuacién presento un diagndstico clinico que podemos
relacionar con el diagnéstico metapsicoldgico:

1. Fallas en la estructuracion del supery0: esto lo observo en la dificultad que
presenta para respetar las reglas, no ha interiorizado las normas

2. Ansiedad frente a cambios en el desarrollo, y sobre todo aquellos que representen
una pérdida de los objetos: como ejemplo el momento de la hospitalizacion de su
madre, pero también posteriormente sus reacciones ante las vacaciones de la
psicoterapeuta. Esto me lleva a pensar en el tipo de angustia predominante, en la
calidad de ésta que ha sido de aniquilacion y de separacion. Saul muestra
dificultades para conservar en su mente a la imago materna, y asi en ocasiones,
perder a su madre o estar ausente de ella significa ser atacada y estar en peligro de
aniquilacion (Paz, et. al, 1976).

3. Violentas explosiones de rabia: sus padres refieren que al enojarse a veces se
pega, o sale corriendo, haciendo sonidos guturales. El coment6 que al
“desesperarse” rompe cosas, se pega o muerde una cuerda. Esto lo vinculo con el
primer momento de la constitucion del aparato psiquico y en las fallas que
observamos en la represion primaria, y en la fluctuacion entre el proceso primario y
secundario.

4. Conductas bizarras: algunas de estas fueron las risas, aparecieron en momentos
en donde no habia razon alguna; me daban la impresion de algo “loco”.

5. Aparicion de fantasias bizarras, sobre todo en andlisis, con posibilidad de nivel

delirante: hablé de monstruos que se comen su cabeza, 0 expresd en una sesion



gue queria mucho a su mama y agrego : “me sacrificaria por mi mama tanto que me
corten la cabeza.”
6. Distintas conductas dentro y fuera de la sesion: al inicio del proceso
psicoterapéutico y durante la sesion Saul respetaba las reglas, no se mostraba
agresivo, y en su casa, con sus padres era todo lo contrario.
7. Impresion de caos, y habilidad en el control: al llegar al consultorio a veces lo
hace de forma cadtica y al jugar por lo general es ordenado. Es importante decir que
en esto también hay una fluctuacion, por momentos en su discurso percibi caos y
descontrol y al jugar o dibujar pudo no sélo mostrar conductas mas ordenadas, sino
que tuve la impresiéon de que se contuvo.
8. Falla de la represion primaria: lo observamos en su discurso y en la fluctuacion del
proceso de pensamiento primario (atemporal, sin lbégica), al secundario(
temporal/logica).
9. Contratransferencia intensa: en muchas sesiones senti: como sorpresa, horror,
confusién, imposibilidad de pensar.
10. Mecanismos de defensa predominantes: escision, identificacion proyectiva,
omnipotencia, por ejemplo busc6 asustarme, percibia a sus padres de una manera
dividida, hizo uso de la omnipotencia en sus juegos, por ejemplo, diciendo que “era
Sadl el rey, o el rey de la escuela.”

Por ende, con base a este diagnéstico Saul presenta una psicopatologia de
tipo fronteriza.
Resultados de pruebas proyectivas

La Psiquiatra de Saul solicité que le aplicara pruebas proyectivas con el fin de
valorar el aspecto emocional. Es importante decir que tuvimos buena comunicacion,

por lo que ademas de mi supervisora de la UNAM y del CISAME, también comenté



con ella la situacion que observaba y que era fundamental trabajar
terapéuticamente.

En la primera sesién, le ofreci si queria dibujar y como dibujo libre(ver
Apéndice 1) dibujé una montafia, también una luna con un gorro de dormir. Dijo que
habia también un rio, nubes y que era de noche, y todos estaban dormidos, menos
una montafia que estaba platicando: “bla, bla, bla, que no moleste €l a ella, que no la
moleste, ella se enoja,.. Grita fuerte, todos se despiertan,. ¢Qué pasa, qué pasa?
Una montafia dijo, “es que me hizo enojar, por eso grité”, pero de repente por aca se
ve el sol, se va a poner y enfrente esta la luna,.. sigue durmiendo. El rio empieza a
gritar mucho, y --------- empieza a dormir. Todos estan dormidos de nuevo, colorin
colorado, este cuento se ha acabado.” El cuento se llamé” Cuando despiertan y
cuando duermen.” Le pregunté que porqué se enojé la montafia y dijo:” porque le
gritd muy feo, la otra estaba molesta y la montafia sofiaba con su novia. Grita la otra
y le dijo:” que no molestes”. “Se enojo y gritd fuertisimo, hasta vino un perrito a ver
que pasaba:” qué pasa, qué pasa’y los arboles la callaban.

En la segunda sesion apligué Bender(ver Apéndice 2) (aunque no fue
solicitado, si consideré importante valorar su nivel de madurez perceptomotora), y el
H T P junto con el Machover (ver Apéndices 3, 4, 5, 6).

La historia de la casa( ver Apéndice 1) fue:” era una casa embrujada, buuu, se
escuchaban ruidos, habian fantasmas, y ya.” Del arbol (ver Apéndice 4) conté la
siguiente historia “ era un arbol viejo, que casi no regaban, y ya.” Dibujo primero a la
figura masculina(ver Apéndice 5) y en seguida dijo” es mi papd”, y posteriormente

AN

dibujo a la figura femenina(ver Apéndice 6), de quien dijo “ es mi mama.” La historia
narrada de la figura masculina fue:"Erase una vez un sefior que iba al trabajo, pero

que también se enojaba mucho, fin.” De la figura femenina cont6é la siguiente



historia: “Esta sefiora veia a un sefior y este sefior le decia “ j Ay, qué sefiora tan
guapa!” y ya.” Lo observé tranquilo, concentrado, sin mover los pies, y al sefialarle
que lo veia tranquilo cuando dibujaba, me dijo: “ si, es que me concentro y pienso.”
Yo le pregunté que en qué pensaba y él contestd, “en mi mama, es que la extrafo,
quiero que me lea cuentos y me lleve a dormir.” Cont6 que su papa nunca le compra
juguetes y que tiene un Max Steal desgastado.

En la quinta sesion apliqué el CAT(ver Apéndice 7) y Sadul realizé historias
cortas, lo observé resistente, como con miedo de hablar. Después hablé sobre su
mama, dijo que la extrafiaba ya que estaba con su abuelita, e inmediatamente me
platicG sobre una perrita que era maltratada por los vecinos y que €l la cuidaba, y
nutria. Observé que no paraba de mover los pies y le pregunté cuando los moviay
refirio que cuando le “da miedito”.

En la novena sesion apliqué el Test de la Familia de Corman(ver Apéndice
8), y al pedirle que si podia dibujar a una familia dijo “ ayyy” abriendo la boca. Se
tomé mas de media hora para realizar el dibujo, y lo hizo con tranquilidad y
minuciosidad. Dibuj6é primero “al hermano Jorge”, con unos tenis convers que él
quiere tener. Después dibujé a “la mama Guillermina”, y dijo “la quiero hacer igual
que el nifio” ademas de que se dedico a borrar los 0jos, y a reirse cuando dibujaba
el cabello . En seguida dibujo “al papa Florencio” y comenzd por los ojos porque “ es
mas mayor, le voy a hacer sus ojos bien”, mientras iba chiflando y hacia ruidos con
la boca. Posteriormente dibujo al “perrito Firulais.”

Los dibujo agarrados de la mano “porque son familia” y puso un anillo “ para
pegarlos”. Al perro le puso una lengua que unié con la familia “para que todos sean

familia.” Dijo que no queria contar una historia, y después me conto sobre los hijos



del lado de su mama y del lado de su papa relatando las edades asi como las
actividades a las que se dedican.

En cuanto a la interpretacion de las pruebas, su nivel de madurez
perceptomotora es la adecuada ya que corresponde a una edad de 11 afios. En
algunas figuras se encontraron indicadores de ansiedad.

Observeé indicadores emocionales que denotan conflictos con la sexualidad, y
la percepcion de las figuras paternas como amenazantes. Asimismo, podemos ver la
preocupacion por el futuro y la necesidad de ser querido y cuidado. También hay
indicadores que denotan la presencia de agresividad y ansiedad.

Por otra parte, podemos inferir la dificultad para tener contacto con el medio
ambiente, asi como para controlar impulsos, por lo que Saul se puede ver
desbordado por sus afectos, asi como por el exceso de tension interna.

Por otro lado advertimos la presencia de una corriente agresiva, la percepcion
del medio ambiente como agresivo y no gratificante, observandose sentimientos de
miedo. Tiende a hacer uso de la fantasia y entre los mecanismos de defensa que
mas utilizé son y la proyeccion (sobre todo de los impulsos agresivos) y la negacion.

En cuanto a la percepcion de las figuras masculinas y femeninas, Saul dibujé
mas grande a la femenina, aunque en los dos dibujos realizo la cabeza bastante
mas grande en proporcion al cuerpo, por lo que esto puede tener relacion con varios
aspectos como es el narcisismo, su buen desempefo escolar es algo que le da
seguridad. Esta acentuacion, puede tener relacion con una preocupacion de Sadl
por “las cabezas” de sus padres, sobre todo de la madre. El sombreado de los ojos
de la figura femenina, y el tamafo de los ojos y las pestafias de la masculina,

pueden revelar fantasias paranoides.



En lo que respecta a la percepcion del ambiente familiar asi como de las
relaciones y de la dinamica, Saul presenta conflictos con su hermano, y un deseo de
qgue su familia esté unida. Esto lo relaciona con el analisis del dibujo libre, en donde
observo que Saul percibia un ambiente cargado de gritos, de enojo, de molestia.
Ahora me doy cuenta que en este primer dibujo libre mostré como percibia a su
medio familiar, y posiblemente mostré parte de su mundo interno, lleno de angustia,
asi como con momentos de mayor control, con predominio del proceso secundario y
otros con predominio del primario .

En cuanto a lo observado en el juego libre, se infiere que Saul presenta
conflictos en el area emocional y familiar. Esto es, dificultad para respetar reglas,
percepcion del medio familiar como confuso, violento e inconstante, conflictos de
rivalidad con su hermano con una fuerte carga de agresividad. Es importante decir
que ante momentos de fuerte angustia (como fue la hospitalizacion de su madre),
Saul se desestructura y presenta un discurso incoherente y confuso. Sin embargo,
cuando se encuentra tranquilo, su discurso es logico y coherente
Preguntas planteadas

A partir de las entrevistas, la revision del expediente, el primer encuentro, me
planteé algunas preguntas las cuales sirvieron en la elaboracion de hipétesis que a
lo largo del proceso fui respondiendo o comprobando. Estas fueron: ¢Todo es un

problema de reglas? ¢De qué reglas? ¢ Las internas, las externas? ¢De qué limites?

Objetivos psicoterapéuticos
Los objetivos psicoterapéuticos los planteé con base en el diagndstico

metapsicologico y el clinico con apoyo de la teoria y de la supervision.



Estos fueron:

1) disminuir el sufrimiento y la angustia.

2) trabajar con el encuadre

3) promover una mejor o mas evolucionada estructuracion del aparato
psiquico

4) contener las identificaciones proyectivas y la angustia y devolverlas
metabolizadas

5) facilitar el proceso secundario, mediante el uso de sefialamientos(
relacionar hechos desconectados) construcciones (poner en palabras las
hipodtesis para hilar el pensamiento)

6) posibilitar el rearmado de su estructura psiquica y el desarrollo de un
amplio repertorio de mecanismos de defensas

7) lograr desarrollar defensas y capacidades yoicas como la simbolizacién,
diferenciacion y pensamiento

8) fortalecer las instancias ideales, como son las prohibiciones y la formacion
de ideales

9) analizar sus relaciones objetales con el fin de lograr la integracién de las
partes escindidas

10)analizar la contratransferencia.

Intervencion psicoterapéutica
A partir de la construccion del diagndstico y de los objetivos psicoterapéuticos
fui creando la intervencion terapéutica. A continuacién explicaré como intervine con

Sadul.



En cuanto al objetivo de disminuir la angustia y el sufrimiento, primero intervine
creando un ambiente lo mas calido y seguro, asi como posibilitando que hablara
sobre lo que sentia, por lo que mi intencién fue proporcionar un “ambiente facilitador”
donde Saul se sintiera seguro y protegido, signific6 asi, asumir toda la
responsabilidad, proporcionar la fuerza al yo que el paciente no podia encontrar en
si mismo, y retirarla gradualmente en la medida en que el paciente pudiera hacerse
cargo de si mismo (Little, 1990).

De esta forma, aporté un sostén, desde el punto de vista winnicottiano, en la
medida en que apoyaba y mantenia contacto en todo nivel con lo que estaba
ocurriendo dentro del paciente, alrededor de él y en relacion con él (Little, 1990).

Esto lo vinculo con otra de las metas que fue contener la angustia y las
identificaciones proyectivas, asi como devolverlas metabolizadas. Lo relaciono con
una de las funciones del encuadre de las que habla Green (2001) que es tolerar las
tensiones extremas y reducirlas por medio del aparato mental del analista, para
alcanzar esos objetos de pensamiento susceptibles de ocupar el espacio potencial.

La manera en que intervine para realizar esto fue en primer lugar siendo
consciente de éstas, hablando de ellas en supervisién y en terapia, para asi poder
lograr que Saul pusiera en palabras todas las sensaciones, percepciones, fantasias,
“pedazos” de realidad de discursos, que parecian como dice Green (2001) un collar
de perlas sin cuerda, como todo suelto.

Asi pienso en el reverie materno de Bion en donde, la mayoria de las veces
recibi, contuve y transformé las emociones primitivas (Tabak, Antar, et al. 1999) de
Saul en palabras con algun sentido, relacionandolo con su historia. Entonces el

reverie también cumplié una funcién de amparo mental al proteger de las vivencias
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catastréficas de desamparo, transformando el panico en una emocioén tolerable y
pensable a través de construir instrumentos para pensar.

Asimismo, hago alusion a Pistier de Cortinas (1999), quien comenta que en el
desarrollo de un proceso psicoanalitico, para el analista implica la observacion no
s6lo de la mente en evolucion del paciente , sino que también de la observaciéon de
lo que transcurre en su propia personalidad. De igual forma “ esto supone dirigirse a
los obstaculos que encontramos en nuestra propia mente, en la del paciente y en el
vinculo, porque alli es donde anida el dolor y las emociones que requieren
transformacion y procesamiento psiquico.” (p.184).

Por lo tanto, el trabajo de la contratransferencia fue crucial no sélo en la
comprension del caso, sino que también a lo largo de todo el proceso
psicoterapéutico, ya que como sefala Green (2001), ésta puede servir como un
instrumento muy preciso en la comprension de los estados fronterizos, de ahi la
importancia de tomar en cuenta la cualidad afectiva de la comunicacion del paciente
y la respuesta interior que provoca en el terapeuta.

Esto me lleva a pensar en Winnicott (1999) cuando comenta que el analista
debe de estar preparado para soportar la tension sin esperar que el paciente sepa lo
que esta haciendo, quizas durante mucho tiempo. Refiere que para esto, al analista
debe serle facil asumir sus propios temores y odios, asi como desplegar su
paciencia, tolerancia y confianza como una madre dedicada a su pequefio; debe
reconocer como necesidades los deseos del paciente; debe apartar de si otros
intereses a fin de estar disponible puntualmente y de ser objetivo; y debe dar
muestras de querer dar lo que en realidad solamente se da debido a las

necesidades del paciente.
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De esta forma, fue importante “ resistir y sobrevivir’ a las reacciones que Sadul
ha producido en mi, trabajando de manera constante con mi contratransferencia,
ademas de que como dice Panceira (1999) tuve un espacio de supervision en donde
estuvo presente el holding, pero también un espacio en donde éste fungio la funcion
de reverie, ya que no sélo comparti angustias, responsabilidades, fantasias en un
ambiente calido y confiable, sino que también entendimos estas reacciones, las
nombramos, pensamos y analizamos.

De igual manera, el analisis de mi contratransferencia estuvo “permeado” por
el articulo de Winnicott (1999) “ El odio en la contratransferencia” de 1947, en donde
sefala que es importante estar preparados para soportar la tension sin esperar que
el paciente sepa lo que hace, y para ello es fundamental que podamos asumir
nuestros propios temores y odios.

De esta forma, trabajé con la operacion doble que explica Green (2001) esto
es, di un continente a sus contenidos y un contenido a su continente, por lo tanto, el
holding de Winnicott y asi los cuidados del objeto externo y el container de Bion, que
se refiere a la realidad psiquica interna.

Estructurar y trabajar sobre el encuadre, fue otras de las metas terapéuticas, y
para llegar a esto fue muy importante ser clara en los tiempos y reglas,
verbalizandolo, utilizando diferentes medios (utilicé al inicio del proceso el uso de
cartas compromiso para que llegara temprano). Asimismo, el encuadre tuvo la
funcién, como refiere Pechberty (2000) de mojon, de un limite que instituye, marca
lugares y tiempos en la relacion terapéutica.

Por consiguiente, desde el inicio del trabajo psicoterapéutico de Saul, fue muy
importante verbalizar no sélo las reglas, como el que no se podian romper o llevar

los juguetes, 0 que no nos podiamos pegar o lastimar; sino que también aclarar los
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dias, horas que nos veiamos, asi como los periodos de vacaciones. De igual forma,
desde un inicio le dije que todo lo que el me contara se quedaba entre él y yo, y de
lo que yo platicara en las entrevistas con sus padres, le haria posteriormente un
resumen a €él. De ahi que el uso de una caja personal fuera tan importante ya que
representd un continente en donde “ se quedaba todo lo que sucedia, lo que sentia,
fantaseaba, contaba,” en el consultorio, ademas de que siempre tuvo un codigo, asi
como nuestras huellas digitales con el fin de que Unicamente él y yo la pudiéramos
abrir.

De esta manera, me parece pertinente hacer alusion a Green (2001) cuando
habla de la funcién de contencién y asi de constancia el encuadre, ya que mantiene
el aislamiento de la situacion analitica, la imposibilidad de la descarga, la reduccion
de todo contacto a la esfera de lo psiquico, la certidumbre de que este pensamiento
loco no sobrepasara los limites del consultorio analitico, de que el lenguaje que
emplea para que le sirva de vehiculo sigue siendo el de una metafora, la seguridad
de que la sesion terminara y otra le sucedera.

Otro de los objetivos psicoterapéuticos fue facilitar el predominio y
enriquecimiento del proceso secundario®y la manera en que intervine para lograr
esto, fue mediante el uso de intervenciones de tipo verbal, acompafadas por el
sostén, el reverie, y el trabajo con la contratransferencia. En el marco teorico hablé
sobre las intervenciones que utilicé (Fiorini,1993), aunque considero importante

explicar el uso que les di.

2 Laplanche y Pontalis(1996) definen al proceso primario como un modo de funcionamiento del aparato psiquico. Desde el
punto de vista tépico caracteriza al inconsciente. Desde el punto de vista econdmico-dinamico, la energia psiquica fluye
libremente, pasando sin trabas de una representacion a otra segin los mecanismos de desplazamiento y de la condensacion,
tiende a recatectizar plenamente las representaciones ligadas a las experiencias de satisfaccion constitutivas del
deseo(alucinacién primitiva). Es la descarga inmediata. El proceso secundario es desde el punto de vista tpico caracteriza el
sistema preconsciente. Desde el punto de vista econdmico dinamico, la energia es primeramente ligada antes de fluir en forma
controlada; las representaciones son catectizadas de una forma méas estable, la satisfacciéon es aplazada, permitiendo asi
experiencias mentales que ponen a prueba las distintas vias de satisfaccion posibles. Lo que se busca es la identidad del
pensamiento. Incluye: la atencion, el juicio, el pensamiento, el razonamiento, la acciéon controlada. Cumple una funcion
reguladora, y se ha vuelto posible por la constitucion del yo, cuyo principal papel es inhibir el proceso primario.
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Realicé preguntas, donde al preguntar puse en accion varios estimulos de
cambio, uno es que el terapeuta ejercita con el paciente una constante ampliacion
del campo perceptivo (por ende, el reforzamiento de una de las funciones yoicas
basicas); asimismo, toda explicitacion verbal rescata hechos, relaciones del mundo,
de lo implicito emocional, al preguntar, posibilité que Saul comenzara a discriminar
entre sus ideas y pensamientos, ademas de abrir puertas para reflexionar y pensar.

Otra de las intervenciones verbales fue clarificar, que es reformular el relato
de tal forma que ciertos contenidos y relaciones del mismo adquieran mayor relieve
y muestren un modo de percibir la propia experiencia, y el paciente aprende con
ellas a mirar selectivamente, a recorrer la masa de los acontecimientos y de sus
vivencias, por consiguiente, incorpora un meétodo dirigido a discriminar para
comprenderse. En pacientes con funciones yoicas debilitadas, como fue el caso de
Sadl, las clarificaciones juegan durante gran parte del proceso terapéutico un papel
muy importante, ya que sientan las premisas para que en algun momento otras
intervenciones de tipo interpretativo puedan ser elaboradas, con el fin de relacionar
los contenidos conscientes y los inconscientes reprimidos.

Es importante decir que este tipo de intervencion la realicé a partir de su juego
y verbalizaciones distinguiendo distintos aspectos dentro de los mismos, como
pueden ser cuestiones sobre su historia, familia, sentimientos, fantasias, asi como
distinguiendo entre lo que él fantaseaba y lo que sucedia en la realidad externa.

También recapitulé y resumi puntos esenciales surgidos en el proceso
exploratorio de cada sesion y del conjunto del tratamiento, Yy este tipo de
intervenciones estimulan el desarrollo de capacidades de sintesis, de percepcion, de

reflexion y descubrimiento de relaciones.
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Sefialar relaciones entre datos, secuencias, capacidades manifiestas y
latentes del paciente, fue un tipo de intervencion que utilicé con Saul. Este tipo de
intervenciones recortan los eslabones de una secuencia, llaman la atencién sobre
componentes significativos de esa experiencia por lo general pasada por alto,
muestran relaciones peculiares.

Esto me lleva a recordar la metafora que hace Green (2001) sobre el nucleo
del yo de los pacientes fronterizos, diciendo que podrian ser como archipiélagos,
que en lugar de percibirlos como islas rodeadas por el océano, podriamos pensar en
lonjas aisladas de tierra trazadas por un espacio vacio, estas islas no tienen la
posibilidad de conectarse entre ellas.

De esta forma, hay falta de cohesion, falta de unidad y sobre todo falta de
coherencia y una impresion de contradictorios haces de relaciones, asi, la
coexistencia de pensamientos, afectos, fantasias contradictorios del principio de
placer, del principio de realidad o de ambas. Asimismo, me parece importante
relacionar esto con lo que apuntan Paz, et al. (1976) sobre el yo del fronterizo el
cual la comparan con una delicada membrana en donde el proceso primario se
“filtra” con facilidad desde adentro, ademas de que es “agujereada” facilmente por
los estimulos del exterior. Asi pienso en las fallas en la represion primaria y en las
envolturas psiquicas, que sirven como barrera de proteccion contra los estimulos
externos.

Por lo tanto, a lo largo del proceso psicoterapéutico, trabajé constantemente
en relacionar el contenido, pero también la forma, - esto es el como-, de su juego,
su dibujo, sus palabras, sus conductas, sus fantasias, con su mundo externo e
interno, con lo que pasa dentro y afuera de él, y de proveer un continente que actue

a modo de envoltura psiquica y promover los procesos de simbolizacion.
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Basandome en Fiorini (1993), también hice uso de la interpretacion del
significado de las conductas, motivaciones y finalidades latentes, sobre todo las
conflictivas, con el fin de introducir una racionalidad posible alli donde habian datos
sueltos, inconexos, ilégicos y contradictorios. Es importante recordar que toda
interpretacion es una hipoétesis y su verificacion se cumple como un proceso siempre
abierto y jamas terminable, en base al acopio de datos que resulten compatibles con
el modelo tedrico contenido en la hipétesis.

Considero conveniente citar una parte del articulo de Freud (1937), sobre las
“Construcciones en el analisis”, donde sefala coincidencias entre el trabajo del

arqueologo y del analista:

" Pero asi como el arquedlogo a partir de unos restos de muros que han
quedado en pie levanta las paredes, a partir de las excavaciones en el suelo
determina el nimero y la posicion de las columnas, a partir de unos restos
ruinosos restablece los que otrora fueron adornos y pinturas murales, del mismo
modo el analista cuando extrae sus conclusiones a partir de jirones de
recuerdos, unas asociaciones y unas exteriorizaciones activas del analizado. Y
es incuestionable el derecho de ambos a reconstruir mediante el
completamiento y ensambladura de los restos conservados”(p.261).

Por otra parte, este tipo de intervenciones también ayudaron a los objetivos
de posibilitar el rearmado de su estructura psiquica y el desarrollo de un amplio
repertorio de mecanismos de defensas y lograr desarrollar capacidades y defensas
yoicas como la simbolizacién, diferenciacion y los procesos de pensamiento. Esto
es, porque con preguntas, sefialamientos, clarificaciones, elaboracion de hipétesis,
logramos de manera paulatina que Saul pensara sobre porqué o cuando utilizaba
cierto mecanismo de defensa, como es la identificacion proyectiva, hasta el trabajo
con su caja, con el fin de que comenzara a diferenciar lo que esta adentro y afuera,
lo que es de él y de su hermano, etc.

Me parece importante introducir el concepto de la neogénesis que plantea
Bleichmar (1999), ya que este trabajo consistio también en producir elementos

nuevos de recomposicion y de articulacion con el fin de crear algo diferente al
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preexistente. Pienso entonces en cOmo poco a poco, trabajé mediante la contencién,
el sostén, las intervenciones verbales, en lograr que hubiera mayor diferenciacion
entre los distintos sistemas( inconsciente, preconsciente, consciente), pero también
en que las fronteras del yo fueran mas definidas y por ende, en lograr que esta
delicada membrana interna-externa se fortaleciera mas, con el fin de que el proceso
primario y los estimulos provenientes del exterior no penetraran con tanta facilidad.

Aunado al rearmado de su estructura psiquica, esta el fortalecimiento de las
instancias ideales(superyo e ideal del yo), en donde fue muy importante trabajar de
manera constante y clara con lo que si se puede y no se puede, con el tema de las
reglas, pero también con lo que él quiere ser, con su devenir como sujeto.

De igual forma, trabajé su dependencia hacia los objetos externos y medio
circundante, en el sentido de que le sefalé, a partir de material que fue trayendo,
como en un lugar ordenado, limpio, tranquilo, es raro que rompa las reglas, “ que se
porte mal”, ademas de que lo relacioné con su desempefio escolar el cual es
excelente; y como, sobre todo en su casa y con su hermano, pero también en los
momentos en que sentia lastimada su autoestima, su ser, 0 cunado se sentia
amenazado, hacia trampas, transgredia las reglas.

Asi, el encuadre y el uso de sefialamientos permitieron la regulacion de los
espacios, de las personas, y por consiguiente que Saul fuera asimilando e
introyectando las normas.

También me parece que para lograr la integracion de las partes escindidas,
de sus relaciones objetales, y de si mismo, los sefialamientos y las construcciones
fueron intervenciones claves. Esto es, fue sefialar, vincular lo que aparentemente

esta desconectado y poner en palabras hipdtesis para hilar el pensamiento,
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mostrandole cémo, cuando, porqué hace uso de la escision, conteniéndolo y
nombrando sus reacciones, sentimientos, fantasias.

Asimismo trabajé la ambivalencia ya que como explica Green (2001), los
pacientes fronterizos cuentan con una ambivalencia extrema, asi como con una gran
intolerancia hacia ella, ademas de que la tendencia de separar lo bueno de lo malo,
lo placentero de lo displacentero, y la necesidad de alcanzar una separacién en
lugar de generar la diferencia entre self y objeto(adentro y afuera, somatico y
psiquico, fantasia y realidad, bueno y malo) explican el uso de este mecanismo.

Esto me lleva a pensar en como Klein (1974), en su articulo “ Algunas
conclusiones tedricas sobre la vida emocional del bebé” (1952), sefiala que no sélo
la escision, sino que también la negacion, idealizacion, y el control de objetos
internos y externos, son utilizados por el yo con el fin de neutralizar la ansiedad
persecutoria, pero que se siguen utilizando en la posicion depresiva, con el propdsito
de neutralizar la ansiedad depresiva.

El articulo de Joan Riviere(1974), “Sobre la génesis del conflicto psiquico de
la primera infancia(1936)”, me ayudd a entender parte de lo que sucede en el
psiquismo de Saul, en su mundo interno y externo. Sefala “la internalizacion
completa de personas reales como figuras queridas y protectoras, requiere el
abandono de este método de defensa de escindir los sentimientos, y los objetos en
buenos y malos (p.70).” Esto es, que los sentimientos, sean de odio o de amor hacia
la madre se dirigen a la persona real, a la “mama misma”, la cual es amada y odiada
al mismo tiempo, sintiendo el nifio que la ha atacado por su agresion incontrolable.

También implica la tolerancia de los sentimientos buenos y malos al mismo

tiempo, debido a que el amor por el objeto necesita que la agresion y el dolor, que

antes eran proyectados fuera del Yo, sean soportados dentro en forma de culpa. De
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esta manera, la fusion de lo bueno y lo malo en uno, es el conflicto de la
ambivalencia, conflicto que las defensas previas habian tratado de impedir, ya que
significaba que el objeto bueno desapareceria y se transformaria en objeto malo. En
seguida refiere:” Sélo si la experiencia ha probado suficientemente que el amor es
mas fuerte, los dos sentimientos pueden mantenerse juntos en relacién con una
persona real, y no ser nuevamente muy separados en la fantasia (p.70)." Sin
embargo, la confianza en el amor es puesta a prueba, ya que el amor por alguien
que ha sido dafiado produce el dolor de la culpa, y el nifio, o cualquier otra persona
que tenga demasiado miedo al dolor interno, tendra dificultades en soportar este
dolor, el cual es el dolor de su propia agresion hacia los otros, vuelto hacia dentro y
sentido por él mismo en si mismo por identificacion.

De esta forma, considero que la intervencion psicoterapéutica ha englobado
estas palabras: discriminacion, establecimiento de nexos, diferenciacion, integracion,
simbolizacién, asociacion, impregnadas constantemente por las palabras de sostén,
contenciéon, trabajo de la contratransferencia y el encuadre. Un trabajo de

“arqueologia”’ y un trabajo de cuidadoso “engarzamiento” de este collar de perlas.
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Capitulo V. Proceso psicoterapéutico
Presento el proceso psicoterapéutico mediante cuatro sesiones, donde
muestro la transcripcion de sesiones y posteriormente el analisis, compuesto por
preguntas, reflexiones articuladas con el marco tedérico. También incluyo un recorrido
de aspectos importantes que sucedieron en otras sesiones y hablo de los avances

terapéuticos.

Sesion 1
Fecha de la sesi6én: 17-10-06

Lleg6 al consultorio y me saludé de una manera formal, “buenos dias Doctora.”  :
Me presenté y le dije que era psicéloga. Después le pedi que se presentara, dijo -
su fecha de nacimiento y al decir el afio en que naci6 comenté” en cualquier afio.” :
Expres6 que le gusta que le digan “Saul”, que su hermano Ulises le diga “mi pequefia :
lagartija o el chavo.” Su padre y su madre le dicen “Ulisall”. :
A veces si me veia a los ojos, se movia mucho, sobre todo los pies, a veces :
tocaba el escritorio con sus manos y se reia. §
Comenté que le va muy bien en la escuela, va en sexto de primaria y dijo que :
obtuvo un diploma por el primer lugar. Se describio como “el mas aplicado.” Refirié que -
le gustan mucho las materias de geografia, ciencias naturales y la botanica. :
Posteriormente le pregunté si sabia porqué estaba aqui, al principio dijo” no sé”, -
después “que me porto mal,... por mal comportamiento”, también dijo” aqui tu les dices -
lo que ves, para que me den pastillas para calmarme.”
Después, cuando le dije que si el creia que se portaba mal, expres6 que a veces :
siente “ansias de pegarle a Ulises” y que con su papa “ a veces hay problemas”, y que :
piensa que su papa esta del lado de Ulises y que asi es “ todos los dias, es un problema :
y se va haciendo grande, grande.” :
También le dije que qué imaginaba que hacia yo y primero dijo que yo daba :
pastillas, ante lo cual le dije que no. Después comentd:” das consejos, juegas, observas :
los 0jos,” y después repitid varias veces “psicéloga, psicologa” y volvié a decir lo de los :
ojos. :
Asimismo, le dije que este era su espacio ante lo cual él dijo, “si, es mi espacio :
estelar, en donde hay planetas, pero a veces no puedo respirar.” :
Le dije que su padre me habia dicho que le gustaba dibujar y le ofreci dibujar. :
Tomo una hoja y dibujé una montafia, también una luna con un gorro de dormir. Dijo :
gue habia también un rio, nubes y que era de noche, y todos estaban dormidos, menos -
una montafa que estaba platicando: :
“pla, bla, bla, que no moleste él a ella, que no la moleste, ella se enoja,.. Grita fuerte, -
todos se despiertan,. (Qué pasa, qué pasa? Una montafia dijo, “es que me hizo enojar, -
por eso grité”, pero de repente por aca se ve el sol, se va a poner y enfrente esta Iaé
luna,.. sigue durmiendo. El rio empieza a gritar mucho, y empieza a dormir. Todos :
estan dormidos de nuevo, colorin colorado, este cuento se ha acabado.” :
El cuento se llamé” Cuando despiertan y cuando duermen.” :
Le pregunté que porqué se enojo la montafia y dijo:” porque le gritd muy feo, la :
otra estaba molesta y la montafia sofiaba con su novia. Grita la otra y le dijo:” que no -
molestes”. “Se enojo y grité fuertisimo, hasta vino un perrito a ver que pasaba:” qué :
pasa, qué pasa” y los arboles la callaban. .
Posteriormente, tomé la goma y el lapiz y se puso a construir algo con éstos. Le :
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casa.” Mientras volteaba a ver las cajas con juguetes, le pregunté” oye, ¢{qué crees que
haya en las cajas?”. Contestd,” usted encerré ahi a los platillos voladores”, yo le
z pregunté” ite gustan?”, él contestd que no “porque destruyen a la gente” Siguid
- observando los juguetes y le pregunté si queria jugar ante lo cual contesté con emocion
que si.

Abrié las cajas, eligié el maletin y dijo “vamos a jugar con los bomberos, yo
tengo el anillo del Dr. Emblemético.” Fue sacando todos los juguetes del maletin con
calma, leyendo, y explicando para qué era cada cosa. Sac6 al Max Steal y expreso6 “ayy,
se cay6 de un edificio.” Dijo que se cay6 porque estaba con su disco (un instrumento
que tiene este mufieco), y se cay06, después le dio unas pastillas “para la garganta, le
inyecté “todas las vacunas para que esté bien.” Tomé unos lentes y dijo” mmm, todos
los huesos, no estan rotos, bueno si el fémur..., comienza la operacién, ya esta bien, ya
esta bien.”

Le dije que faltaban cinco minutos y que habia que recoger, reaccion6 ayudando
a recoger poco a poco. Al final me dijo “muchas gracias Doctora.”

Anédlisis Primera entrevista

En ese momento hubieron distintos aspectos que llamaron mi atencién, por lo

realicé preguntas, las cuales considero sirvieron para el analisis del caso.

Uno fue la respuesta de que “nacio en cualquier afio”, por lo que me pregunté
¢, qué sucede con la temporalidad y con el proceso secundario? O ¢ se traté de una
reaccion ante mis preguntas? Esta respuesta me parecid extrafia y me hizo sentirme

confundida.

Considero que el proceso secundario del pensamiento fue inundado un
momento por el proceso primario, lo cual pudo haber ocasionado la falta de
coherencia y de Idgica en su respuesta. También me pregunté si esto no se debi6 a
la angustia que pudo haber sentido durante la entrevista, ademas de aquella que ya
sentia por la hospitalizacion de su madre, quien como ya dije, presentaba una

cardiopatia .

Otro de los elementos que me llevaron a preguntarme fue el que le digan

“Ulisadl”, mi pregunta fue ¢, qué pasa con la diferenciacion, y asi con su identidad y



su ser? ¢ por qué los padres los vuelven uno? Es importante decir que también senti
confusidén ante esto, y durante varias sesiones no sentia correspondencia entre su
nombre y su cara, asimismo, durante la supervision varias veces lo confundia con el

nombre de su hermano, y esto también le sucedié a mi supervisora.

Su hermano fue un tema que aparecid en varias sesiones, desde la cuestion
de su relacion, la cual llegé a ser violenta, hasta los sentimientos de Saul hacia éste,
tales como celos, envidia, coraje, miedo de parecérsele. Asimismo, esto fue
reportado por sus padres durante las primeras entrevistas, pero fue un tema
recurrente a lo largo del proceso psicoterapéutico, ya que en varias ocasiones la
madre o el padre hablaron sobre como “ Saul quiere borrar del mapa a Ulises,” o
sobre cémo Saul “siempre ha sido muy celoso.” Es importante decir que en las
primeras entrevistas los padres casi borran a Saul y hablaban sobre éste como si

fuera Ulises.

Durante las entrevistas con los padres, éstos hablaban a veces de manera
indiferenciada de Saul o Ulises, o sino, al preguntarles por Saul me hablaban de
Ulises, lo cual me hacia sentirme confundida, desesperada y en ocasiones ansiosa.
De esta forma, parte de mi reflexiéon estuvo enfocada hacia los limites, hacia las
reglas, tanto internas y externas, tanto en lo inter como en lo intrasubjetivo. Esto es,
en como la familia ha funcionado, en cémo hay confusién en su discurso, en como
en casa no ha habido constancia en el trato a sus hijos ni en la percepcion que

tienen de ellos.

En cuanto a lo intrasubjetivo, me parece que en ese momento el aparato
psiquico de Saul no contaba con fronteras del yo definidas, y por lo tanto, el proceso

primario penetraba con facilidad al aparato psiquico. De esta forma, habia fallas en



las reglas, y asi, con base a sinGnimos de esta palabra, como: -estatuto, ley, orden,
guia, norma, rutina,- reflexioné constantemente sobre el interjuego entre lo externo
y lo interno, y sobre la manera en que Saul ha sido criado( tocado, alimentado,
educado, amado, etc.), y la forma en que los padres han podido hacerse cargo de
él, y como esto ha influido en su estructura de personalidad, en cdmo maneja sus

impulsos y angustias, en como se defiende ante lo que le causa dolor.

En el discurso de los padres encontré el uso de la escisiéon en el sentido de
gue hablan de Saul “ como el mas inteligente y de Ulises “como alguien que no esta
muy bien, 0 no es muy inteligente,” o sino refieren, de una manera inconstante y
contradictoria, que “ Saul estd muy , muy mal,” y que Ulises “ muy bien”, o a la

inversa también.

Por lo tanto, observé que habia una falta de diferenciaciéon asi como mucha
confusion, lo cual ocasion6 que Saul, en la sesiones de Enero-Mayo 2008,
expresara miedo a la locura, a que lo internaran en el Juan N. Navarro como a su

hermano, pero también en las primeras sesiones odio y enojo hacia Ulises.

En cuanto a su motivo de consulta me pregunté qué queria decir “ por mal
comportamiento” y de esta forma me pregunté: ¢ Qué sucedera con las instancias
ideales, con el supery0? ¢Qué significara el “portarse mal’ desde lo intra e
interpersonal? ¢Por qué y para qué portarse mal? Esto lo uno con la otra parte del

motivo de consulta que es que le daban “ ansias de pegarle a Ulises”, ¢ Qué

sucedera con la relacion entre hermanos y con su control de impulsos?

Me parece que el “ portarse mal” esta ligado al funcionamiento del superyd, y

al funcionamiento en general del aparato psiquico, desde lo dinamico hasta lo



estructural. Esto es, si hablamos del superyd, pero hipotetizo de que no ha habido
una adecuada introyeccion de las restricciones, y me pregunto si el funcionamiento
de esta instancia no se ve afectada por el nivel de angustia que presenta Sadul, y por

la dindmica familiar.

Esto me lleva a reflexionar acerca de lo intersubjetivo y de lo intrapsiquico en
relacion al motivo de consulta. En cuanto a lo interpersonal, con base a las
entrevistas tanto con sus padres como con Saul, me percaté que no hubo constancia
en cuanto al establecimiento de limites ni al afecto. Las relaciones con sus padres
han estado cargadas de violencia tanto fisica como verbal, y esto ocasion6 que Saul

creciera con miedo hacia las figuras primarias y de autoridad.

En lo que se refiere a lo intrapsiquico, considero que es pensar acerca del
funcionamiento del aparato psiquico, de las fallas en la represion, entre lo que si se
deja pasar y lo que no. Esto lo vinculo con la inquietud que observé en esta primera
entrevista y con la risa, la cual tenia un tono de nervios, pero como “pintada” con
cierta “ locura”, ademas de que ese momento la percibia desligaba,

descontextualizada, y si senti miedo y confusion.

En cuanto a la percepcion que observé que tuvo de mi es que yo “ les digo lo
que veo” y que “ observo a los 0jos”, por lo que hipoteticé la presencia de angustia
paranoide ( fue preguntarme ¢ a quiénes les digo lo que veo segun Saul? ¢ “qué
veo” segun él?). También me pregunté quiénes eran las personas a las que yo les
diria lo que veo, y qué queria Saul que yo les dijera. Por otro lado, me vio como
alguien que daba consejos y con quien podia jugar, por lo que también hubo una

demanda de algo, como puede ser de atencion.



Cuando dice que yo encerré en las cajas a los platillos que no lo dejan
respirar me pregunté ¢ como percibe a su ambiente y también me pregunté qué no
lo deja respirar, qué de su mundo interno lo hace sentirse asi? Asimismo, considero
qgue la hospitalizacion de su madre era un hecho que en ese momento le provoco
angustia intensa, y estaba ligada a la posible pérdida real de su mama. Ante este
tipo de momentos ligados con la separacion, Saul reacciona con angustias

depresivas y persecutorias( de pérdida, aniquilamiento, intrusion).

Me parece que Saul si cuenta con recursos que le permiten enfrentar sus
problemas o al menos no desestructurarse tanto, uno de ellos es el gusto por la
escuela y que cuenta con un desempefio muy bueno. Asimismo, en la historia hay
coherencia y estructura. Por lo tanto, me parecié pertinente reflexionar sobre los
momentos en que se encontraba mas tranquilo y también sobre los momentos en

que era invadido por la angustia, asi como reflexionar con él sobre su propia historia.

Esto lo relaciono con lo referido por el padre en cuanto a que en casa es
donde “se porta mal” pero en la escuela se porta bien y saca dieces. De esta forma,

el ambiente es crucial para Saul, y a veces hasta determinante de su conducta.

En cuanto a su actitud, en esta sesion lo percibi formal y cooperador aunque
su inquietud me llamo la atencion y en ocasiones me la transmitié. Asimismo, pensé
sobre el motivo de consulta tanto de su padre como de él, ya que no observé
conductas retadoras y al contrario, respeto las reglas y se mostroé cooperador, lo cual
me llevd a preguntarme si aparecerian las conductas de “mal comportamiento” en

las demas sesiones.



A nivel contratransferencial, y revisando las notas, escribi que me habia caido
bien, que me habia gustado su manera de simbolizar, aunque recuerdo que senti
angustia, en ocasiones confusién y la sensacion de “algo raro”. Asimismo, senti
miedo, por ejemplo cuando dijo varias veces “ psicéloga, psicéloga”, y cuando habld
sobre los platillos voladores y sobre los planetas que no lo dejaban respirar. En
general senti angustia ya que no sabia a qué me estaba enfrentando, pero si sabia
que estaba sintiendo algo raro, que me confundia, y pensé en un funcionamiento

psicotico.

Esto lo ligo con lo que describi sobre su risa, ya que esta sensacion de “algo
raro” también tuvo tonos de “ algo bizarro”, “algo loco.” Por lo que me parece
pertinente hacer alusion a Green (2001) cuando sefiala que la contratransferencia
puede servir como un instrumento muy preciso en la comprension de los estados
fronterizos, de ahi la importancia de tomar en cuenta la cualidad afectiva de la
comunicacién del paciente y la respuesta interior que provoca en el analista.

En esta sesion, por lo tanto, me di cuenta que Saul estaba sufriendo, que
presentaba angustia y miedo, y que era muy importante trabajar con la contencién,
el sostén, y asi sobre la disminucién de su sufrimiento y su angustia. En supervision
reflexionamos acerca del tipo de intervencion y el plan a seguir con Sadul, el cual
consistid6 en aplicar las pruebas proyectivas que habian sido solicitadas por
Psiquiatria, pero con fines no soélo de evaluacion sino también utilizarlas
terapéuticamente.

Un recorrido de octubre 2006 a febrero 2007...

Considero pertinente realizar un breve recorrido acerca del proceso

psicoterapéutico en las sesiones de octubre a diciembre del 2006. Pienso que hubo

un predominio de una fuerte ansiedad ante la separacion y de tipo persecutorio( de



aniquilacién), con la presencia de fantasias de tipo bizarro y una fluctuacién del
proceso primario de pensamiento al secundario. También es importante decir que en
casi todas las sesiones tocaba la puerta y después se escondia, y al yo decir “
buenos dias,” u “ hola Saul” se asomaba, a veces saludandome de regreso, otras
asustandome; en varias ocasiones si llegué a sentir miedo. Al pedirle que me

contara porqué hacia eso, en una ocasion me dijo “ es que me gusta asustarla,
siento rico, me rio de cuando se asustan.”

Esto lo relaciono con lo que sefala Chabert (2000) acerca de las
problematicas relacionadas con la ausencia y pérdida del objeto, y por ende a la
permanencia de las representaciones de esos objetos dentro de la psique, por lo que
me pregunto si este juego de esconderse tenia que ver con una fantasia de él en
relacion a que si yo lo iba a encontrar, si iba a estar para él.

Por ejemplo, el la sesion 4 (7/11/06) comenté que su madre ya habia salido
del hospital, y expresé que la extrafiaba, que queria que le lavara sus cosas, Yy
después refirid: “ ya no, que ella no me lave nada...Quiero que me quiera.”
Posteriormente comentd, “yo quiero estar con usted todo el tiempo, el mundo, la
noche y la madrugada.” Ante esto, mi reaccion fue estructurar en el sentido de que
le recordé el dia y la hora en que no veriamos, senti invasion y hasta me vino a la
mente una imagen de mi yendo en mi coche y de pronto aparecia Saul detras.
Pienso asi en Nathan (2004) cuando sefala que en la transferencia, estos pacientes
expresan de manera clara su expectativa fusional .

También hablé de un suefio con un monstruo y le pedi que platicara sobre
éste, dijo que “ a veces lo ve”, le pregunté que en donde y respondio: “ en mi mente,

pero a veces en las paredes en al noche.. lo veo, lo imagino.” Asimismo cont6 de un

monstruo cuando tenia 4 afios: “estaba en mi cama, pensaba que habia un



monstruo debajo de mi cama, era una ratita, era mi ratita Doris y Ulises la aplasto.”
En esta sesidon expreso que le daba miedo platicar de los monstruos y después me
dijo, “ yo confio en usted, usted guarda mis secretos”, ante lo que le respondi que si,
gue me podia decir todo lo que él pensara, sintiera, y que se quedaria en la sesion,
entre él y yo.

En la sesion 6 (21/1106) me pidi6 si podiamos ver la fecha del 13 de abril del
2007 ya que es dia “ iba a revivir Jason( personaje de una pelicula de terror) en los
Dinamos; me dijo que una vez lo vio cuando tenia 8 afos, luego que a los tres y que
no sabia “ si era de verdad o de plastico.”

También dijo: “ yo quiero mucho a mi mama tanto que me sacrificaria, que
me corten la cabeza.” Otra de las caracteristicas que predominaron, fue que la
contratransferencia era muy intensa, con sentimientos de confusion y miedo, asi
como con la imposibilidad de pensar; también sentia en ocasiones caos y descontrol
en su discurso, sobre todo en momentos de angustia, y los temas estuvieron
cargados de la violencia que ha vivido por parte del padre, de la violencia que hay
entre hermanos, pero también de la violencia que él se infringe a si mismo: “ cuando
me pegan Ulises y mi papa, a veces me quiero pegar yo solo.” La sesion finalizé con

Saul jugando a una carrera que iba narrando y dijo” “ el carro esta loco, esta
corriendo solo, se va a voltear.”

En estas sesiones no observé conductos disruptivas, al contrario, se mostro
sumamente educado, aunque lo que si trabajé y segui trabajando constantemente
fue el tema de la puntualidad, vinculado con las reglas.

De enero a febrero del 2007 aparecio el tema sobre las reglas, ahora

asociado con el perder y ganar en los juegos. Asimismo, comencé a hablar sobre

como se ve €l mismo, cOmo ve a sus padres, empezando a sefialar sus mecanismos



de defensa, como es la identificacién proyectiva, por ejemplo mostrandole cuando lo
utilizaba y por qué.

También inici6 a hablar sobre alguna de sus emociones como el enojo, la
desesperacion, sobre las angustias( de separacién y de aniquilacion?), de igual
manera aparecio el sentimiento de abandono. El tema sobre el vinculo con sus
padres siempre aparecio, y el cuestionamiento sobre la seguridad y el sostén que le
han brindado ellos.

Por ejemplo, en la sesion 9 (9/01/07) trabajé con plastilina, contdé muy
contento de que fue con su mama a ver la pelicula “ La Marcha de los Pinguinos”.
Después, al preguntarle sobre otras figuras de plastilina que habia hecho dijo “ se
murieron”, y relatdé un episodio en que su padre le “ destruyé sus figuras” e
inmediatamente hablé sobre un asesino que “mataba viejitas” y que fue
electrocutado por los crimenes que cometio.

El tono de la sesion durante este momento fue de miedo, de escenas
terrorificas, llenas de violencia y de destruccion. Posteriormente dijo que estaba
“aumentando la platica” y le pedi que me contara la historia del pinguino, del cual
dijo que: “vivia solito, pesca, lo abandonaron al pobre, él se consigue su comida,
tienen como cinco afios que al final mueren sus padres.” Refirid “ le voy a dar este
pinglino a mi mama... si es que viene, a lo mejor me dejd.. no, no es cierto.” Le pedi
gue me contara si alguna vez si habia sentido esto y dijo que si, cuando se pelean
Ulisesy ély su mama dice que “sevaair.”

En cuanto al tema sobre las reglas, en la sesion 14 (13/02/07), al estar

jugando un juego de mesa (Mucha Lucha), expreso “Ay Dra. es que duele perder,” y

! Angustia de aniquilacion: Klein(1974) habla sobre las angustias durante la posicién esquizo-
paranoide, y una de ellas se vincula con el temor a la aniquilacion, que tiene que ver con la
destruccion, la muerte, el “exterminio.”



al preguntarle que como dolia dijo que “por dentro.” En esta sesion utilicé
seflalamientos y construcciones para ir posibilitando que él reflexionara sobre si
mismo; en varios periodos cayd en una casilla en donde uno puede representar o
actuar como uno de los luchadores, utilicé la ocasion para mencionarle: “ mira, veo
gue te gusta representar a distintos personaje y aqui en el consultorio he conocido a
distintos Sadles: el formal, el educado, el que le gusta dibujar, el que se tranquiliza al
dibujar o al trabajar con plastilina, el que a veces hace trampa, al que a veces le
cuesta trabajo respetar las reglas, el que me habla con mucha fuerza de sus
monstruos, el que quiere que su familia esté unida, el que también se pelea con
Ulises. . .Y a todo esto €l decia” mi, mi.” Después le dije: “ y todo esto eres tu, estas
distintas partes( se reia, mirando abajo). Comenté: ” si, Sadl.”

Asimismo, me dijo que yo representaria a Buena Nifia (en el juego de mesa
“Mucha Lucha”) y al preguntarle que como era me dijo “ ella dice la verdad a todos”,
por lo que penseé si tenia que ver con la relacion transferencial y asi con un deseo o
demanda de él de hablar sobre “ la verdad” o su historia.

Por otra parte utilicé una caja de juguetes y Saul le hizo un cédigo que sélo él
y la terapeuta “saben”, herramienta que comenzo a posibilitar que se sintiera mas
seguro para hablar sobre sus monstruos (que siguieron apareciendo, y le facilité que
hablara de ellos y de lo que sentia), sus miedos y que los dejara en ese lugar.
Avances terapéuticos

En este periodo, considero que el mayor avance terapéutico fue que
disminuyo la ansiedad y el sufrimiento con los que llegé Saul. También logré que se
sintiera seguro y contenido en el espacio psicoterapéutico lo que ayudd a que
pudiera hablar sobre sus fantasias, sus monstruos, sus miedos, sus angustias. De

igual forma, pienso que el uso de su caja posibilité que Saul sintiera que su intimidad



estaba segura, contenida, pero también que todos estos “monstruos”, todo este
sufrimiento se quedaria, metaféricamente hablando en su caja, la cual Unicamente él
y yo la podriamos abrir.

Saul pudo sentir confianza, de esta forma aceptar la seguridad profesional del
marco terapéutico, y en el relajamiento del que habla nos habla Winnicott (2005).

Aunado a esto, considero que comenzé a ampliar su espectro de
representaciones y simbolizaciones de redes asociativas, de ligar afecto con
representaciones y necesitar menos, de esta manera, descargar su excitacion o
malestar interno a través de identificaciones proyectivas o actuaciones. Por lo tanto,

a reproducir mejor el ambiente “ extrafio”, raro de sus sesiones.

Sesion 18

Fecha de la sesion: 27-03-07
Fue una sesion dificil de estructurar, recordar y escribir en la que senti el pensamiento
confuso.

Llegd puntual, toca la puerta, no responde y después entra. Me entrega una manzana ,
toda “mayugada”, con partes aguadas, podridas,: es para usted, es que es envenenada,
la madrastra se la dio a Blanca Nieves.”En ese momento me senti asqueada y agredida.
Le sefialo lo de la manzana y me dice” no, no es cierto” y me hace un cucurucho pintado
con flores para que de ahi tomara agua. Le hago ver como al principio llega con la
manzana envenenada y después me da el vaso con agua y dijo” si.” Le digo, “ a veces
uno a la misma persona le ve cosas buenas y malas, por eso quizas me quisiste primero
envenenar con la manzana y luego salvar con el agua.

Hablamos sobre el medicamento y dijo que le daban suefio. Me pregunté si la
Psiquiatra me mandaba y le expliqué que trabajamos en conjunto y que si quiere le
puedo ayudar a preguntarle a su Psiquiatra sobre el medicamento. Dijo que le dan el
medicamento para que se porte bien, “para que no me pegue mi mama.”

En otro momento dijo: “ La Dra.(Psiquiatra) me ve como un monstruo, por eso
me da medicinas. Yo le dije” ¢sientes que alguien mas te ve asi?”, y respondié” no, yo
me veo asi.”

Después cuenta que iban a internar a su mama, le digo” no que se iban a ir a
Mérida( se acercaban las vacaciones de semana santa) y me dice, bueno, no, “es que
Vi triste a mi mama porque uno de sus hijos se esta separando.” Le digo” a lo mejor
esto te recuerda cuando estuvo en el hospital.” En otro momento me cuenta que le
gusta provocar a su mama cuando le digo que su mama me dijo que no se tomaba el
medicamento:” si, me gusta ver como se pone, que le dé miedo.” Yo le sefialo” oye
Saul, quizds a veces tu puedes sentir miedo y a veces es tanto que prefieres que la
persona que esta contigo lo sienta, conmigo también lo haces cuando me asustas, por
ejemplo.” Dijo:” si, me gusta.” Después digo, “pero a veces es tanto que también te
pegas,” y dijo” si, lo he hecho.” Al final le dije que en el carnet estaba mi teléfono y que
me podia llamar si lo necesitaba.



Analisis sesién 18:

Me parece importante escribir lo que senti en ese momento, ya que me fue
muy dificil estructurar la sesion, contratransferencialmente senti:“Senti confusién,
agresion, que me retaba, como que ya empezaba a mostrar la parte agresiva,
transgresora. Nunca me habia costado tanto trabajo escribir, ordenar, estructurar la
sesion. Fue una sensacion como cuando se suefia, como todo “revuelto”, sin
principio ni fin, sin orden. Siento el pensamiento completamente confuso, me senti
atacada (“envenenada”), como si me hubiera metido todo su miedo, dolor, tristeza,

sentimiento de aniquilamiento, de inferioridad.”

Cuando me dio la manzana, senti miedo y bastante asco, también me senti
confundida. En esta sesion aparecieron distintos temas a analizar y uno de ellos es
la contratransferencia, la cual fue intensa y con presencia de identificacién
proyectiva. Otro de los temas fue su relacién con el medicamento, con la Dra., con
Su mama y conmigo, por ende, con la figura femenina, materna.

Al darme esta “manzana envenenada”, que se la dio la madrastra a Blanca
Nieves, me pregunto si en ese momento yo fui Blanca Nieves y quién la madrastra,
¢, Su madre, la Psiquiatra, o fue una manera de pedirme que yo me quedara con
todo lo malo que le sucedia interna y externamente?

Esto lo vinculo con la sesion 19 (mediados de abril) en donde contd que su
madre se desesperaba con €l y que cuando él se enoja le dice "madrastra.” Después
vio un “huevo de playdough”( masa) y dice “es un huevo disfrazado, es un huevogro,
mi mama también es un ogro cuando se enoja.” En cuanto a lo de la madrastra le

pregunté que qué es y dice “ cuando se muere la mama es la sustituta.”



Al sefalarle que me habia dado la manzana envenenada dijo, “ no, no es
cierto” y enseguida me dio un cucurucho con flores para que de ahi tomara agua.
Me pregunté si fue un intento de reparacion, si sinti6 miedo de dafiarme.

Posteriormente introduje el tema sobre el medicamento y me doy cuenta que
él lo percibia como algo que le daban para portarse bien, y de esta forma, él
pensaba que si se portaba “bien” su mama no le pegaria, o bien la presencia de
confusién entre él y su madre.

También pienso que Saul pudo hablar sobre sus fantasias en relacion a su
Psiquiatra y a mi, por ejemplo si ella me manda o no; y también sobre el
medicamento ya que me planteé la hipotesis de que quizas él podia sentir que se
envenenaba con el medicamento. De igual forma hipoteticé sobre coOmo nos
percibia, si en ocasiones, debido a la escision, percibia “ mis partes buenas y malas”
como separadas, por ende, como dos personas diferentes, “la Dra. Tamara mala” y
la “ Dra. Tamara buena” como dos personas distintas.

Considero importante que pudo expresar cOmo sentia que su Psiquiatra lo
veia a él, “ como un monstruo” y que por esto le daba medicinas. También pudo
decir que él se veia a si mismo como un monstruo, por lo que pensé en las distintas
miradas de sus padres sobre él: como alguien con inteligencia privilegiada, pero a
su vez como alguien “ que no iba a ser normal’( como es el caso del padre, que dijo

que desde que lo vio gateando vio que no “ iba a ser normal”); y del lado de la
madre, en como describié a Saul cuando no tomaba las medicinas, y también en la
descripcion que hizo de cuando Saul tomaba pecho, “ que se le prendia”.

El tema sobre los monstruos aparecié en varias sesiones, sobre todo en las

primeras. Pudo decir que a veces veia un monstruo y al preguntarle que en doénde,



dijo que en su cabeza, pero que también habia sofiado que un monstruo se comia
su cabeza.

Saul se encontraba angustiado por diversas razones, una de ellas el
medicamento, vivido como veneno, otro era cOmo veia a su mama en ese momento,
y otro fueron las vacaciones de semana santa, por lo tanto, todos temas ligados a la
separacion, lo cual, si la angustia es muy intensa para €él, se reactivan elementos
persecutorios, como el constante uso de la identificacion proyectiva, de la escision, o
cuestiones paranoides como es que lo podian envenenar con el medicamento, un
contenido de la ansiedad que aparece en la posicion esquizoparanoide, como sefiala
Klein (1976) en “Notas sobre algunos mecanismos esquizoides” (1946).

En esta sesion pudimos hablar de los momentos en que retaba o provocaba,
por ejemplo cuando su madre le daba el medicamento o cuando me asustaba. Pude
mostrarle porqué y cuando utilizaba cierto mecanismo de defensa como es la
proyeccion, la identificacion proyectiva, y la descarga o0 el castigo cuando él se
lastima a si mismo.

Al final le dije que atras del carnet se encontraba mi teléfono y que me podia
llamar si lo necesitaba, ya que se acercaban las vacaciones y asi un momento de
separacion. Realicé dicha intervencion con el fin de contener su angustia, y de que,
mediante el carnet, tuviera presente que nos volveriamos a ver.

En esta sesion realicé preguntas con el fin de que hablara sobre si mismo y
también sefalamientos para que pudiera ir relacionando hechos que en apariencia
estaban desconectados, que no tenian ningun sentido con aspectos de su vida.

Me parece que en esta sesion utilicé la funcién de reverie de Bion, en el
sentido de que no reaccioné ante su angustia de una manera violenta ni impulsiva,

sino que lo escuché, pero también escuché mis reacciones contratransferenciales,



tales como el miedo, angustia, asco, confusion, tristeza, sensacion de que “me metié
algo”, con el fin de ponerle palabras a todo lo que expresaba.

Asimismo, considero que cuando al final le recordé lo del teléfono, le mostré
gue con todo y su agresion, “ sus ganas de envenenarme” o destruirme, no lo iba a
dejar, que yo estaria en el consultorio la proxima sesion, que no me iba a morir y que
por ende, estaba “ resistiendo a su destruccion.”

Un recorrido de marzo a julio 2007...

En el periodo de marzo a mayo, aparecio el tema sobre la medicina y sobre lo
que ésta le produce. Asimismo, surgio el tema sobre su madre, quien en ese
momento representaba “todo lo malo” y de su padre, en relacién al maltrato que Saul
ha sufrido. También trabajamos sobre sus sentimientos hacia sus padres y como los
percibe, ademas de que continué sefialando sus mecanismos de defensa, con el fin
de que pudiera reflexionar sobre su historia, sobre si mismo y sus vinculos.

Saul a principios de marzo le dibujé una llave, una cadena y un codigo a su
caja, del que dijo que solo él y yo la podriamos abrir. Me parece importante decir que
parte del codigo incluia las iniciales de su nombre, por lo que parece que era una
manera de diferenciarse de su hermano. A finales de marzo propuso que los dos
pusiéramos nuestras huellas digitales en la caja “ para que solo los dos la podamos
abrir.”

En cuanto a la medicina, refirid:“ es asquerosa, me duermo, me aterroriza, me
dormi en la escuela y me regafaron.”

Por ejemplo, en la sesion 18 (27/03/07), conté que le gustaba provocar a su
mama con la medicina, que le gustaba asustarla, mostrandole la medicina y

haciendo “como si se la fuera a tomar” y en seguida tirarla al piso; y que también le



gustaba gue sintiera miedo, por ejemplo escondiéndose detras de un arbol, mientras
ella lavaba la ropa y de pronto salir de manera desprevenida y asustarla.

En ese momento intervine de esta manera:” quizas a veces tu puedes sentir
miedo y a veces es tanto que prefieres que el otro lo sienta, conmigo también lo
haces cuando me asustas, por ejemplo.” Dijo:"si, me gusta.” Después le sefalé,
“pero a veces es tanto que también te pegas,” y dijo “si, lo he hecho.” Esto lo vinculo
con las veces en que Saul relatd que se llegé a golpear a si mismo cuando sus
padres peleaban, o también cuando refiri6 que mordia fuertemente un mecate
cuando se sentia enojado o asustado.

Asimismo, las autoagresiones, me hacen pensar en el mecanismo de la vuelta
sobre si mismo, el cual es uno de los cuatro destinos de la pulsion, junto con la
transformacion en lo contrario, y posteriormente la represion originaria y por ultimo la
sublimacion (Bleichmar, 1999).

Laplanche y Pontalis(1996), basandose en el texto de Freud (1915) de “Las
pulsiones y sus destinos”, ponen énfasis en que la transformacion en lo contrario y la
vuelta sobre si mismo( los cuales son procesos) se encuentran intimamente ligados
entre si. De manera general la vuelta sobre si mismo es un proceso por medio del
cual la pulsibn reemplaza un objeto independiente por la propia persona, y la
transformacion en lo contrario es un proceso en el que el fin de la pulsion se
transforma en su contrario, al pasar de la actividad a la pasividad.

Lo ligan con el sadismo-masoquismo en donde la vuelta del sadismo al
masoquismo, implica el paso de la actividad a la pasividad y una inversion de
papeles entre el que inflige los sufrimientos y el que los soporta. Este proceso puede

detenerse en una fase intermedia, en el cual existe una vuelta hacia la propia



persona( cambio de objeto), pero el fin no se ha vuelto pasivo sino que reflexivo, por
lo que se hace sufrir a si mismo.

Asi, otros de los temas que aparecieron fue el que concierne a como
reaccionaba ante el miedo y el enojo, facilité que hablara sobre la autoagresion, en
la cual refirid, como ya se dijo que “ se pegaba, o mordia un mecate cuando se
desesperaba o enocjaba.” En la sesiéon 19 (17/04/07), a mediados de Abril,
hablamos sobre este tema y dijo que se “ acordaba de algo a los dos”, y yo le dije”
¢te acuerdas algo de los dos?” y dijo” bueno, como a los seis, estaba con unos
amigos, y me pegué en una cama.” Le dije ” pienso que a lo mejor no sabes bien
qué te pasa, sientes dentro algo como enojo, nervios...” y él” si dentro pasan muchas
cosas.”

En la sesion 22 (15/05/07) Saul se acerc6 al arenero y al preguntarle qué
sentia, coment0:“Es el cariio de mama, que me cuida. Que me da carifio, comida,
gue me quiere.” Posteriormente metié a unos soldados y dije que uno de ellos era un
soldado mexicano que habia matado a George Bush “por ser malo y gringo”, y en un
momento en el juego grita uno de los soldados y dice “jayuda!” Le pregunté si él
habia gritado alguna vez asi y dijo: “Si, una vez que gritaba mama, tenia hambre y
ella no llegaba.” Indagué la edad aproximada de este evento y respondié “Como

ayer..,” ante lo que yo le dije : “ Asi te sentiste cuando eras chiquito.”

En este fragmento observamos como, si Saul se ve invadido por la angustia, o
por algo muy doloroso, el proceso secundario se puede ver invadido por el primario,
por ende, la temporalidad se ve afectada, y no hay ldgica, y si la presencia de la
atemporalidad, ademas de que durante ese momento el tono, el ambiente de la

sesion fue de confusién, y como si estuviera en un suefio, donde todo estaba

mezclado.



Después jugd a esconder y escarbar en el arenero y pregunté qué desde
cuando estaba aqui y le dije que desde octubre y él dijo” si, como desde el 16, Y le
dije que le parecia si buscabamos en el calendario, le indiqué que ya eran 7 meses,
ante lo que comenté “Si, muchas cosas.” Posteriormente referi: “ Si, asi como
estamos jugando a desenterrar juntos, hemos ido “ desenterrando” aspectos de tu
vida, de tus papas, de ti.”

Después preguntd que qué seguia después de la secundaria, de la
preparatoria y de la universidad también refirid que queria ser quimico botanico para
descubrir plantas. De esta forma podemos ver el interés por el tiempo y la presencia
del proceso secundario, ademas de una visualizacioén por el futuro, y los ideales, y

por su devenir como persona, como adulto, y porqué no, como profesionista.

Considero que esta sesion, nos puede mostrar las fluctuaciones, en un
mismo momento del proceso primario al secundario o viceversa, y cOmo, si Saul es
contenido y sostenido, hay predominio del proceso secundario. Esto me lleva a
pensar en lo que sefialan Paz et. al.(1976) de que esta fluctuacion dificil de predecir
es paradojicamente uno de los aspectos permanentes en la psicoterapia de estos

casos.

En junio y julio hablamos sobre las vacaciones, aspecto que mencioné con
anticipacién abriendo el espacio para que hablara sobre sus sentimientos y también
utilicé distintos sefialamientos, como por ejemplo, “en tu carnet tienes mi teléfono,
me puedes llamar por cualquier cosa.” Asimismo, faltd una sesion antes de las
vacaciones ya que se encontraba con su tia, le llamé y me deseo felices vacaciones,
ademas de que me pregunté cuando nos veriamos y cuando él entraba a la

secundaria, también me dijo que su cumpleafios era en agosto.



Saul comenzd a hablar sobre sus sentimientos hacia las mujeres, y en este
caso hablaba de un padre “ muy malo” y de una mama “ muy buena”, sin embargo
en varias sesiones expresd miedo de que lo fuera a regafar por llegar tarde,
elemento transferencial que posibilitd que Saul hablara mas sobre sus vinculos, por
ejemplo, él me dijo que pensaba que yo lo iba a regafiar porque llegaba tarde, yo
interpreté :* como tu mama o tu papa cuando te regaflan cuando haces una
travesura o te portas mal.”

En la sesidn 26 (principios de junio), hablamos sobre esta situacion, y al final
me dejo un pedazo de plastico y también se quiso llevar una estampa de un juego,
ante lo que le pregunté “ ¢ me quieres dejar algo de ti?” y él me respondio que si, en
seguida le dije”... y también te quieres llevar algo de la sesion, recuerda que tienes
mi teléfono en el carnet,” y Saul respondié” si, por si me enfermo,” ante lo que
respondi” o si te sientes triste, inquieto, enojado..”

Relacionado con la transferencia, en esta misma sesion, jugamos a un juego
de mesa( El Lince) y al final le cual de las tarjetas le gustaban mas y respondioé que
las herramientas para curar, le sefialé que €l me puede ver como alguien que lo
cura, “la cabeza y el corazén.” Refirio que también veia asi a su Psiquiatra y dijo “
ustedes me ensefian a cuidarme.”

Por otra parte, observé que utilizaba el “ no, no es cierto,” cuando hablaba de
algo vinculado con un tema de horror o bizarro, lo cual represento6 el inicio de una
posible diferenciacion entre la fantasia y la realidad, entre lo que esta adentro de él y
afuera de él. En la sesion 27 (finales de junio) , dijo que tenia suefio por la medicina
que le daba su Psiquiatra y refirio” es que la Dra. me va a comer, no, no es cierto”
ante lo que senti miedo, y le hice el siguiente sefialamiento” es algo que tu sientes e

imaginas, pero que no va a pasar.”



Asimismo, en la sesion 30 (finales de julio), ya de regreso de las vacaciones,
hablé sobre temas de miedo, haciendo alusion a la pelicula “ ElI Payaso Eso,” y
después dijo “ es que voy a matar al payaso Eso en Tepito y va a revivir, no, no es
cierto Dra.” Le pregunté si le habia sucedido “algo” y relaté que se habia ido a Tepito
solo en al noche y que habia llegado tarde, ademas de que habia perdido su celular.
Interpreté cdmo, cuando algo le asusta e inquieta dice este tipo de cosas, pero son
cosas que él imagina, que no son ciertas.

Por consiguiente, este “ no, no es cierto” muestra la presencia del proceso
secundario, y asi del fortalecimiento de la diferenciacion entre el adentro y el afuera.
Indica la presencia del procedimiento de la denegacién, el cual es el rechazo de una
afirmacion que el yo ha enunciado e implica oposicidbn o repulsa Laplanche y
Pontalis, 1996).

Las reglas fueron un tema que aparecieron en varias sesiones, de manera
general Saul ha referido que “ le parecen absurdas,” que no le gustan, “ que “se
hicieron para desobedecerse”, por lo cual a nivel terapéutico represento reflexionar
sobre la importancia de las mismas, cuando él no las cumple, por ejemplo cuando se
enoja por diferentes causas y reacciona, rompiendo ventanas, o diciéndole palabras
hirientes a su madre, entre otras conductas.

Otro de los temas que aparecieron fueron sus afectos y como él siente que si
quiere a su terapeuta, deja de querer a su tia ( de quien es muy cercano, es quien lo
cuidé de pequefio) o a su madre, tanto que en una sesion dibujé a un “corazon
partido.” De esta forma, Saul sintié que durante las vacaciones “ se tuvo que partir”,
una parte estuvo con su tia, y otra conmigo, dio la impresion de un mundo dividido

de relaciones, y la aparicion de un conflicto de lealtades, que como sefalan Paz et



al.(1976) “si quiere al terapeuta teme perder a sus padres; si quiere a su padre,
temer perder a su madre “( p.293).

Saul empezé a hablar sobre lo que pensaba e imaginaba sobre la secundaria,
gue le emocionaba que iba a tener mas maestros y mas materias, aunque le daba
miedo que “ fueran a haber peleas.”

Avances terapéuticos

En el periodo de marzo a mayo, Saul mediante el juego, el dibujo, pudo
hablar sobre si mismo, sobre sus vinculos, sobre su historia, sobre sus carencias y
sus fantasias. El tema sobre el medicamento aparecid en varias sesiones y la
manera en que lo trabajé fue conteniendo su angustia y después permitiendo que
hablara sobre todo lo que le venia a la mente, sobre sus fantasias, a su vez le ayudé
a que se hiciera preguntas acerca del mismo. Algunas de estas fueron, si tomaria
para siempre la pastilla, que porqué lo toma, y al tener su cita con su Psiquiatra
regreso tranquilo, tanto que en una sesion dijo que su Psiquiatra y yo le ayudabamos
a estar bien.

Pienso que el hecho de que hablara sobre sus recuerdos, sobre como a
veces ha sentido que sus padres no lo han contenido, ayud6 a que disminuyera su
angustia y dolor, pero también a que comenzara a elaborar y a poner nombre y
palabras a sus sensaciones, percepciones, fantasias que en ocasiones daban la
impresion de caos, descontrol y locura.

En junio y julio lo observé con mayor disposicion para hablar sobre si mismo,
y me daba cuenta que mis intervenciones lo hacian pensar, y que sobre todo Sadul
comenzo a diferenciar entre la fantasia y la realidad, entre lo que imagina y la

realidad, y eso lo digo por el constante uso de “no, no es cierto.”
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Fecha de la sesidn: 14-08-07  * No acudi6 el 7 de agosto, vinieron sus padres a
decir que esta en casa de su tia Estrella, que no quiere venir, que Estrella dice que
no le sirve venir al CISAME, que le mete ideas del medicamento. Que Saul le dice a
su mama “eres mi madrastra.”

Llegdé 15 minutos tarde. Tocd y estaba enfrente, no se escondié y me saludé
muy formal. Llegé muy limpio y bien combinado. Me dio el carnet explichAndome
que no estaba el Sr. encargado de la recepcion. Le sefialé que lo veia muy
arreglado dijo que su tia Estrella lo ayuda mucho en eso.

Hablamos acerca de la semana pasada que vinieron sus papas y le pregunté
si queria saber de qué habiamos hablado. Le comenté lo que me dijeron y dijo”..
bueno, es que cuando estoy con mi tia Estrella estoy mas tranquilo, hasta no me
= tengo que tomar la medicina. Todo es mas ordenado, organizado y limpio y en mi
Z casa no, el coche esta todo sucio desordenado...mi mama me pone nervioso.”

Hablé con él lo del “corazén partido” y le sefialé que puede tener diferentes
personas a quienes querer, que eso no quiere decir que si quiere a una deje de
querer a los otros. Que a veces se siente asi, con el corazén partido y hasta él se
puede sentir que se parte. Le dije que podia compartir su corazén.

Le sefialé que me parecia importante que hablara de cdémo veia a sus padres
y como, un ambiente o lugar ordenado, limpio, lo hace sentirse bien, como es aqui
en el consultorio y en la casa de su tia.

Dijo que pensaba que sus papas piensan que Estrella se los va arrebatar,
me dijo que era algo que él pensaba.

Habl6é de sus papas. De su padre dijo que era violento, que decia muchas
groserias. Relaté un suceso de la vida cotidiana en que le pidid6 que le diera de
comer a los perros y expresé que su papa se desesperd y que le dijo” no te
necesito, no sirves para nada.” De su madre dijo:” ya no cocina casi nunca, no
como mi tia Estrella.”

Expres6 que tenia ganas de entrar a la Secundaria pero que no quiere que le
toque en el mismo salén que Ulises: “ es que si no me va a desviar..”

Cont6 de que su tia lo acompafid a apuntarse a la escuela y que después le
dijo a su mamé& que tenia que realizar unos tramites y que ella le respondié” no,
mejor que se haga cargo Estrella,” y que él le dijo” es tu obligacién..”

Al hablar de que se quiere quedar con Estrella en momentos decia que si
otras que no. También comentd que les ha dicho a sus papas que mejor ellos se
hagan cargo de Ulises, que da mas problemas y que él se queda con Estrella. Me
doy cuenta que hay ambivalencia, por un lado si quiere estar con Estrella y por
otra quiere estar con sus padres.

Le sefalé que se puede sentir en ocasiones confundido con la situacion de su
casa y sus padres. También le dije que estd hablando mas y que veo que hay
situaciones, sentimientos que le van quedando mas claros.

Al final hablé sobre su religion y me dijo” le digo pero es un secreto, no le

Anédlisis sesién 31:

Es importante decir que Saul habia pasado una temporada de las vacaciones

de verano con su tia Estrella, y en la sesion pasada dibujé un corazén partido y



vimos que quizas comenzaba a hablar sobre sus afectos y como siente que si quiere
un poco mas a alguien los demas lo pueden dejar de querer.

También reflexionamos sobre posibles conflictos de lealtades entre Estrella,
sus padres y yo. Pienso en su yo escindido, partido, en donde una parte tiene en
cuenta la realidad exterior y la otra reniega la realidad en juego, ademas de cémo en
la escision, el hombre, en uno u otro aspecto se divide con respecto a si mismo,(
Laplanche y Pontalis, 1996).

Al comentarle que en una entrevista sus padres refirieron que “ se estaba
portando mal”, dijo que con Estrella estaba mas tranquilo, ademas hizo referencia al
orden, a la organizacion y a la limpieza, en contraposicion con su casa( sucio,
desordenado), y con su mama que lo ponia nervioso, pensé sobre la importancia
que para Saul tiene el ambiente, y como, si se encuentra en un ambiente tranquilo,
predecible, con estructura, siente seguridad y confianza. Le sefialé que un
ambiente o un lugar ordenado, limpio, lo hace sentirse bien, como es el consultorio,
pero que también en casa muchas veces, cuando se ponen violentos 0 nerviosos
eso le hace sentirse inquieto, mal y a veces reacciona haciendo lo mismo o
portandose mal. En supervision reflexionamos que seria importante posibilitar que
Saul pudiera ir construyendo en su casa un lugar ordenado, que le diera seguridad.

De ahi comenzo6 a hablar sobre sus padres y de como su padre en ocasiones
reaccionaba desesperado y con violencia y como su mama “ ya casi no cocina.”
Después empez0O a hablar sobre su historia, sobre esas experiencias o recuerdos
gue me parecen pueden explicar sus carencias y su dolor y angustia.

Sobre Ulises, pudo expresar que no queria que estuviera en el mismo salon
ya que lo podia “ desviar”, por lo tanto, considero que se observa su miedo a la

fusion con su hermano, a la intrusion, asi como su deseo de diferenciacion.



En esta sesion realicé sobre todo sefialamientos y construcciones con el fin
de que Saul pudiera ir integrando partes de su historia.
Un recorrido de agosto 2007 a abril 2008

En agosto conoci a un Saul con otras inquietudes, muchas vinculadas con la
secundaria, con los cambios que suceden en su cuerpo( como son los caracteres
sexuales secundarios), con las mujeres, con la sexualidad, situacidbn que en un
principio me angustié sobre todo en como manejaria todo esta eclosién de la
sexualidad y lo que la adolescencia podria representarle-

En la sesion 32 (finales de agosto) noté que se tocaba el pene y no supe qué
hacer, qué decirle y cobmo manejar esta situacion. En la siguiente sesion lo volvio a
hacer y le dije que veia que se estaba tocando el pene, que si le pasaba algo, y le
abri el espacio para que también pudiera hablar sobre lo que siente y piensa. Quiso
jugar Scrabble y al final formé las siguientes palabras:” mota, sexo, gay, y guey,” por

lo que referi “ parece que quieres empezar a hablar sobre otros temas, como la
sexualidad” ante lo que asintié con la cabeza.

En la sesion 34 (11/09/07) trajo sus cuadernos y libros de la secundaria a la
sesibn y me preguntd “si aqui los podia acomodar.” Le sefialé que era muy

ordenado, limpio y cuidadoso, y dijo “ es que estoy contento en la secundaria.”
Volvimos a hablar sobre todos los cambios en su cuerpo y en su mente, externos,
corporales e internos ( como el cambio de intereses, el ya no “ tener tantas ganas de
jugar “cosas de niflos”, entre otros) y me pregunto “¢, son naturales, verdad Dra.?”, y

posteriormente dijo pero también hay cambios en lo emocional, con las
emociones,” y asi refirio que ya “ casi” no le gustan los programas para chiquitos, y
le recordé como la sesion pasada formo las palabras de “ mota, gay, guey y sexo”y

gue ahora comenzaba a mostrar interés por temas sobre sexualidad.



Sigui6 trayendo el tema sobre su vinculo con sus padres, y observé que,
aungue continud utilizando la escision, en este caso, en sus relaciones de objeto y
sobre situaciones “buenas” y “malas”, en donde se ha sentido “bien o mal”. en
ocasiones si pudo integrar y diferenciar. Por ejemplo en esta misma sesion hablo
sobre la Pelicula de los Simpsons, comentd sobre la relacion entre Homero y Bart,

que “ se hacen cosas, se pegan, como cuando Bart le clavd algo a Homero y
Homero lo avergonzé frente a la gente” y yo le dije “ si, como tu papa y tu, que se
han hecho cosas que les duelen y les lastiman, que no esta bien.” Después Saul
dijo” si, aunque Bart se quiso ir con Flanders, al final se da cuenta que quiere a
Homero,” ante lo que le sefialé “ los dos se quieren, aunque se lastimen.”

En esta sesion, se enfoco sobre todo en una escena donde el Sr. Flanders le
da “ muchas cosas buenas a Bart” y otra en que Homero, “ friega a Bart y Bart a
Homero.” Le sefialé que se parecia a lo que sucedia en su casa, en relacion a su
vinculo con sus padres y su tia Estrella.

En algin momento de esta sesion dijo” es mi mundo” y le sefialé” Si, el
mundo que esta dentro de tu cabeza, el mundo de Saul, cada vez me doy cuenta
que puedes diferenciar mas lo que pasa dentro de ti, dentro de tu cabeza, lo que
imaginas y la realidad.” El respondié” si, como el mundo de los doritos, no existe,
so6lo en television,” y yo le dije “ asi que es diferente lo que pasa en la television y en
la realidad, lo que sucede dentro de nuestra cabezay la realidad.”

De septiembre a noviembre comenzé a hablar sobre “ cosas” que quiere
cambiar de él, reaparecié el tema sobre la medicina y pudo expresar su miedo “ a
que lo internen,” ademas de que en varias sesiones dijo que no queria venir y

durante el mes de octubre llegaron muy tarde a las sesiones, y Saul expresaba el

miedo “ a que yo lo regafiara por esto,” elemento transferencial que analicé con él.



Por ejemplo en la sesion 34 refirid que “estaba arrepentido porque junto con
Ulises habia roto una ventana” y expreso que le “daba miedo que lo mandaran a la
correccional”’, ademas de que me preguntd que si podria cambiar “ esto de éI" y le
respondi que si, en la medida en que juntos hablaramos y pensaramos sobre estas
conductas y tratara de no repetirlas.

En cuanto al tema del medicamento, en la siguiente sesion ( numero 35), dijo
gue ya no queria venir al CISAME, que le daba mucho suefio, y que no queria que le
dieran la medicina: “ ... mi mama me droga, me da mucha medicina.” Le pregunté
gue como llama él a la medicina: chucho, piedra, coca, marihuana. A su vez, me
veia y escondia rapido su cara.

Despueés dijo que él se “ tomaba muchos”, le dije que estaba confundida que
me contara mas. Hablo de que no queria que lo internen como a Ulises, le sefalé
gque me imaginaba que se asustdo mucho la vez en que internaron en el Hospital
Juan N. Navarro a su hermano, que lo vivio como algo muy feo, y que le da miedo
que le pase a él. Exploré el miedo a volverse loco, le dije que en este momento lo
veia tranquilo, pero que hablara de lo que sentia y pensaba, ante lo que refirié que
veia a su Psiquiatra como un “ monstruo” y me pregunté que cuando lo darian de
alta y le dije que aun habian cuestiones a trabajar. Después de que hablé un buen
rato le dije me daba cuenta que traia muchos sentimientos y pensamientos ante lo
que dijo” si ,es mi espacio” y yo le dije” asi es Saul.”

Posteriormente dibujé un teclado y puso “ un espacio” y le sefalé que él
queria y necesitaba un espacio, y separarse, e interpreté” tu no eres Ulises, son
hermanos pero cada uno es diferente, pero a veces te da miedo de que te pase lo

mismo que a €él y no tiene porqué ser asi.” Luego introdujo de nuevo algo del

manicomio y dice “ pero usted es mi abogada”, y yo le respondi que no, que era su



terapeuta, pero que de qué queria que lo defendiera. Me dijo que si queria que lo
defendiera, que lo ayudara a hablar con la Dra.

Al final pregunto si podia ver sus dibujos y comento: “ cuantas cosas Dra.” y le
volvié a poner cddigo y huellas. Le recordé sobre el contrato, que habia un codigo
de confianza, y al irse se queria llevar plastilina, lapices, y le mostré que se queria
llevar parte del consultorio, pero que con el carnet y mi teléfono se llevaba un parte.

En varias sesiones llegaba “ muy cansado” situacion que trabajé posibilitando
que diferenciara los distintos tipos de cansancios, tales como el cansancio por
haberse desvelado, aquél vinculado por haber tenido mucha actividad, o el vinculado
por efectos del medicamento.

En la sesidon 37 (principios de octubre), tocdé su mama la puerta, y él estaba
escondido, entré y dijo que estaba muy cansado por la medicina. Se recosto en la
mesa y yo hablé a veces, otras me quedaba callada. Le dije que no tenia que hacer
algo o hablar, que habian diferentes tipos de cansancios, como por la medicina,
debidos a cambios del cuerpo, por aburrimiento, por tristeza, y que podiamos hablar
de ello en otro momento, que yo también lo acompafiaba en esos momentos y le
ofreci un cojin para que se recostara y no lo quiso. Fue una sesién en donde hablé
yo casi todo el tiempo, se fue tranquilo y cansado.

Dos sesiones después nuevamente dijo que estaba muy cansado, le sefialé
que puede ser por los cambios, la secundaria, o que si algo le habia pasado, y
refiere: “ Ayer escuche gritos en el barranco.” Le pregunté sobre estos gritos y dije
que eran de una mujer, que sintié miedo, pero que después se durmié. Le comenté
que su voz me transmitia tristeza, que estaba con él. Se recostdé y se durmio,
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aceptando un cojin. Se desperto y expreso” ay, es que mi mama se durmio tarde,



bueno, no, llegué tarde por la tarea.” En esta sesion me pregunté si estos gritos
tenian que ver con su mama, y asi con su estado emocional.

En lo que respecta al hecho de que decia que ya no queria venir al CISAME y
a la terapia, en la sesién 38 (9/10/07) toc6 muy fuerte la puerta, se escondi6 y al
entrar se pego a la pared, como con miedo. Me dijo que no queria venir, le pedi me
contara porqué. Una de las razones es porque llegaba tarde al Colibri(centro de
apoyo a nifios indigenas al que acudian en las mafianas), otro por su Psiquiatra, y
porque le daba suefio. Inmediatamente refirid: “ yo tengo dos espacios, mi casa, mis
papas y mi tia”, Le pregunté si algunos otros espacios: ” escuela, novias” y yo le
afadi “y también tu terapia”.

Relacioné esto con lo del corazon partido y como puede repartir carifio. Le
pregunté que si algunos de los temas de los que hablabamos le daban miedo, y me
dijo “ no Dra.”, pero senti que “ estaba “dandome el avion.” Luego comentd que creia
que su Psiquiatra lo queria matar, que vendria con una sierra eléctrica, y en seguida
me dijo” aqui entre nos, no me tomé la medicina.

Al final pregunté que si podia dibujar en mi cuaderno, y me pregunté si ahi
tenia todo lo de él. Dibujé un corazén partido, la mitad de un corazon y le sefialé”
una parte de tu corazon esta en la terapia.” Se puso a ver las cajas de los otros
nifos, y pregunto si podia abrirlas por lo que le dije que sélo la suya.

En esta sesion me surgieron las siguientes preguntas ¢Qué sucede con la
medicina y su adherencia? ¢Estaremos entrando a una nueva etapa de la terapia? ¢,
Hay la presencia de ideas y sentimientos persecutorios, por ejemplo, que les diga a
sus padres lo que él me cuenta?

En la sesion 41 (finales de octubre) dijo una frase que consideré muy

interesante” aunque me caiga mal mi hermano, siempre va a ser mi hermano.” Hablo



sobre las cosas que se pueden borrar y las que se pueden modificar, yo le dije “ si,
eso no lo puedes cambiar ni borrar( en relacion a que Ulises le cae mal), pero lo que
si puedes hacer es construir otro tipo de relacion, otra forma de llevarte con él.”

Pudo expresar que no le gusta equivocarse, ademas de que expresd enojo
ante el hecho de que su mama lo acusara, como fue en esta sesion que llegaron
tarde y ésta, ante mi peticion de que llegaran puntuales a la sesion, lo volte6 a ver
haciendo un gesto de “ fue su culpa.” Sin embargo, Saul a su vez “ le echo la culpa a
Ulises por llegar tarde”, situacion que le hice ver que él también “acusa” a otros por
Sus propios actos.

En la sesion siguiente (sesion 42) dibujo dos corazones, uno bueno y el otro
malo, y sobre todo, al comenzar a hablar sobre los dibujos pudo hablar sobre las
veces en que se ha sentido maltratado. Le dije que esto me hacia pensar en como
sus papas Yy €l me habian contado de como a veces se han gritado, golpeado, y dice
“ bueno si, un poco.” Asi que en esta sesion le mostré como entre todos los
miembros de su familia se han hecho dafo, y le pregunté por los corazones, ante lo
que refirio que el malo era asi “porque lo habian maltratado” y al bueno “ lo trataban
bien.”

Me parece que siguid haciendo uso de la escision, esto es, separando lo
bueno y lo malo como una defensa, ya que esta union de lo bueno y lo malo, como
sefala Riviere (1976) podria significar en su fantasia que el objeto bueno
desapareceria y se podria transformar en objeto malo.

En noviembre y diciembre Saul trajo el tema sobre la maldad, preguntandose
“¢por qué la gente se vuelve mala?” y él dijo, ante mis preguntas que “ porque les
hacen cosas feas, les pegan,” y lo pudo relacionar con su historia. Por ejemplo, en la

sesion 43 (mediados de noviembre), platicamos sobre peliculas de terror, como



Eso, Freddy, El Exorcista. Su discurso gir6 en torno a personas que antes eran
buenos y por algo se volvieron malos. Le pregunté que como se vuelve alguien malo
y dijo” cuando lo tratan mal, le pegan.” Después le pregunté que como se vuelve
alguien bueno “ cuando lo quieren y lo tratan bien.”

Le pregunté por él: “ mi tia Estrella me ha tratado bien.” Le pregunté por sus
papas y dijo " no.” Yo le comenté que asi siente él que ha sido, pero que me parecia
que si le han dado carifio, pero que a veces ha pesado mas lo malo que él siente
que le han hecho.

En las dos sesiones de diciembre, antes de las vacaciones de Invierno,
Sadul dijo que ya no queria venir y “que se iba a ir de pinta de la terapia.” Le pregunté
que a donde se iria y dijo que a EUA y que no volveria”. Después le pregunté si algo
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habia pasado y refirid” si, no fui al estudio de la Biblia y mi papa me regafio.” Dijo
gue su mama “lo obligaba a venir a consulta”, y comentd “ mejor que venga Ulises,
él lo necesita mas Dra. También queria abrir las cajas de los otros nifios, que le
contara de éstos y puso su caja hasta arriba diciendo “ soy el mas grande y fuerte.”

De enero a abril del 2008, me enfrenté con un Saul que me dijo que ya era
adolescente, y por ende, en las sesiones aparecieron temas vinculados con drogas,
sexualidad, y con todos sus fantasias en torno a estos.

Otro de los temas fue acerca de sus miedos, por lo que en varias sesiones
platicaba sobre peliculas de terror y al decirle que en la medida en que hablara mas
sobre ellos se le podrian ir quitando, me dijo “¢,Si, Dra. de veras se me va a quitar?”

En cuanto a la relacion con su hermano, a principios de afio me dijo que se
llevaban bien y en una sesion me pidioé que si podia entrar Ulises a ver sus dibujos,

al salir Ulises me dijo “ Ay. Dra. es que Saul dibuja muy bien.”

En este periodo percibi a la familia ain “mas desordenada y caotica,” por



ejemplo, olvidaron que Sadul tenia cita con la Psiquiatra, hecho que se los hice ver al
anotar una de las citas en el carnet de Saul. Asimismo, varias veces Saul no traia el
carnet, diciendo que era culpa de su mama, “es una burra”, o no traian el recibo.

Asi, los padres también aparecieron en las sesiones, y en el caso de la
madre, Saul la mayoria de las veces se refiri6 a ella de manera despectiva, diciendo
que era una “ burra”, y de su padre varias veces expresé que le habia pegado o que
se enojaba.

En la sesidon 54 (finales de febrero) dijo :"Ulises es gay.” Le pregunté qué le
hacia decir esto, y refirid que por su forma de hablar, de moverse, “luego me toca. .
.. Le pregunté qué le tocaba y dijo que no sabia. En seguida comenté” mi mama
también es lesbiana,” y refirid: “ no le vaya a decir eh Dra.?” Le recordé que no le
decia nada de lo que sucedia alli, “ por ejemplo Saul, no les he dicho lo de los
monstruos,” y me respondié “Ya no los veo, pero si digales, para que me protejan
por si aparecen.”

Le sefalé :” Fijate que eso me hace pensar en como alguna vez me dijiste
que hay momentos que tu mama te pone nervioso y que con tu tia te sientes
tranquilo.” Saul comento :” Me quiero ir con ella, no, no es cierto.” Yo le pregunté si a
veces sentia que sus papas no lo protegian y dijo:” si, a veces siento eso.”

Aunado a esto, en varias sesiones Saul expreso: “mis papas tampoco se
portan bien” y aumento su ansiedad de tipo paranoide, ya sea diciendome que no
les dijera nada e inclusive en una sesion dijo que yo le habia dicho a su padre que él
decia que “ Ulises era gay.” Le sefialé que éstas eran situaciones que él estaba
imaginando, pero que no tenian que ver con la realidad, que eran sus propios
miedos.

El tema de las reglas aparecio en varias sesiones, en donde Saul ya sea que



dijera que éstas eran “para romperse 0 que eran ridiculas” o por el contrario
refiiendo que él queria ser “ puerco para defender a la ciudad de los Darketos,”
ademas de que en una sesion dijo que en la escuela le ensefiaban a “pensar antes
de actuar .”

En las dos sesiones que tuvimos en marzo (fue el periodo de vacaciones de

semana Santa y Pascua), me pidié que no “ les dijera nada a sus papas,” por

ejemplo cuando decia “ Ulises es gay. Asimismo, noté que le preocupaba la
conducta de Ulises ya que en este periodo aumentaron sus conductas de robo.

Continud con el tema sobre personajes que se volvian malos “ por lo que les
hicieron,” también hablé sobre un personaje de Bob Esponja, que se fue “porque
Bob Esponja huy6 y no le dio de comer, se sinti6 triste, enojado y se fue.” Yo le
sefalé “ te das cuenta de como traes mucho este tema, esta pregunta. Me parece
que estas hablando de ti mismo, de lo que has vivido, de como hay situaciones que
te han lastimado.” No dijo nada y lo vi “ como en trance”, viendo hacia lo lejos, con la
mirada y parece que también la mente, en otro lugar.

No sé si estaba pensando en lo que le dije, le pregunté y dijo: “ no pensé” que
ya jugaramos. Le dije o dificil que era hablar de esto , que iriamos poco a poco. Al
jugar el juego de Monopoly de Bob Esponja, me dijo que yo era el banco y lo

ayudaba a acomodar, ante lo que le sefalé, “ como en terapia, que te ayudo a
acomodar tus sentimientos, sensaciones, pensamientos, miedos, etc.”

En abril, Saul comenz6 a decir en casi todas las sesiones que ya no queria
venir, “que era una molestia despertarse temprano,” y que “mejor viniera su hermano
Ulises”( el cual comenzd a robar, situacion que angustiaba a Saul y a la familia).

También dijo que “ no querian que lo internaran,” cuando yo tocaba el tema sobre su

Psiquiatra y el medicamento.



En la sesién 58 (principios de abril) escuché un fuerte golpe en la pared y
senti miedo, pensé que seguro era Sadul, abri y lo encontré. Senti miedo y realmente
me asustd. Este fue el sentimiento que tuve hasta el final de la sesion. Al entrar
observé que se sobaba y le pregunté si estaba bien y respondié que si. Indagué si
estaba enojado y dijo que si pero no me dijo por qué. Averiglie si me queria asustar
y dijo que si. Dibujé una telarafa, una arafia, una viuda negra. Me dio la espalda, le
hablé y le dije “ aqui sigo aunque me asustes, con tu enojo, tus sustos y tus ganas
de no verme.” Dijo enseguida” las telarafias son peligrosas..”, y Yo le sefialé
“también es lo peligroso que hay en tu cabeza y me pregunto si también algo en tu
casa..”, no me veia ni me decia nada.

Me parece importante comentar que ese dia, al bajar al archivo para regresar
los expedientes, me encontré con Saul y con su mama. Fue una situacion que me
impresiono ya que observé a la mama como “ en otro mundo”, desconectada de la
realidad, “ como en trance”, los saludé y no recibi respuesta de ella hasta que Saul
la jalo del brazo y le dijo “ mama, ahi esta la Dra. nos esta saludando.” De esta
forma, me imaginé que la situacion familiar estaba siendo realmente muy dificil,
ademas pensé en todas esas veces en que la mama de Saul no ha estado ni fisica
ni afectivamente, en todas esas veces en que no lo ha podido sostener, en cdmo sus
“ desconexiones” han repercutido en el desarrollo de Sadul.

En supervision concluimos que era imprescindible recomendar, una vez mas,
una Terapia Familiar, aunque en otra Institucion, - ya que como se vio en la historia
institucional-, esta familia ya habia acudido al servicio. Hablé con Saul y dijo “ no
Dra. es una molestia” y lo observé muy resistente y con rechazo a esta opcion.

A nivel contratransferencial senti “como una pared” a Saul, lo senti resistente

a hablar y me di cuenta que no estaba pudiendo intervenir libremente, cuestion que



lleve a supervision y también a mi espacio de analisis.
Avances terapéuticos

En el periodo de agosto a diciembre del 2007, Saul pudo continuar hablando
de su historia, de sus recuerdos y también pudo diferenciar entre “su mundo” y la
realidad. Comenzé a integrar aspectos “ buenos” y “malos” por ejemplo de su padre,
integro lo importante que era para €l era contar con un ambiente limpio, ordenado.
Pienso que fue importante que haya dicho que aunque su hermano le cayera mal
siempre iba a ser su hermano, esto muestra un inicio de integracion de las partes
malas y buenas de su hermano y porqué no de si mismo.

A principios de enero del 2008, Sadul refirid que él ya era un adolescente y no
un nifio y aunque mostraba ansiedad para hablar sobre sus cambios y sobre lo que
sentia, si logro expresar sus fantasias y miedos, como era la preocupacion acerca
de “ si le iban a crecer vellos, o cambiar la voz.” En este periodo me di cuenta que la
relacion con su hermano habia mejorado, ya que Saul en varias sesiones refirié que
“ ya no peleaban mucho”, y en una sesion pidié que entrara Ulises para ensefiarle
sus dibujos; por lo que inferi que Saul estaba mas tranquilo y podia controlar mejor
sus impulsos.

A mediados de afio comencé a observar a Saul resistente para hablar, sentia
“ que me daba el avion,” o al preguntarle o sefialarle algo, muchas veces me
respondia “ Ulises es gay.” En supervision reflexionamos si estaba comenzando a
reprimir o si se trataba de una ansiedad de tipo paranoide, o de sus propias
fantasias homosexuales, y que la psicoterapia en este momento le estaba causando
mucha angustia.

Green (2001) explica acerca de la transferencia en este tipio de pacientes y

revela su extrema sensibilidad para la pérdida y la intrusion. Explica que siempre



estan buscando establecer una distancia psiquica que les permita sentirse seguros
de la doble amenaza de la invasion por el otro y de su pérdida definitiva. De este
modo, desarrollan una contradiccion permanente que “ les hace anhelar lo que
temen perder y rechazar lo que ya esta en su posesidn pero cuya invasion
temen(p.44)”.

Lo vinculo con lo que explica Chabert (2000) sobre la reaccion terapéutica
negativa, la cual no se trata de un ataque de odio contra el analista, sino que un

intento de anular el lazo analitico mediante un rechazo total de sus efectos positivos.

Sesién 60
Fecha de la sesion: 22/04/08

Llega tarde, toca y se tarda en abrir. Entra y se recuesta. Me recordé que pusiera el
recibo de la vez pasada. Dice que no quiere venir y yo le digo” a ver cuéntame mas
porqué, vamos a platicarlo.” Dice “ porque es una molestia, no me da tiempo de hacer
cosas, de jugar.” Pregunta que cuando lo voy a dar de alta y le pregunté que cuando
creia él y dijo “ ya.” Yo le dije” a mi no me parece adecuado este momento. Has
avanzado pero en este momento pasan situaciones en tu casa, con tu familia, contigo y
con la experiencia que tengo, he visto que nifios 0 jovenes se quieren ir en momentos
duros y puede ser enloquecedor, se sienten mal. Ahora tu tienes pensamientos,
sentimientos, ideas, revueltas en la cabeza, estds en un momento de cambios. Si no
quieres venir es tu decisidon pero yo no la comparto.”

También le dije que me habia quedado pensado en que estan pasando cosas en
su casa, que Ulises esta robando, que su mama a veces esta muy despistada, que su
papa le promete algo y no lo cumple. Le pregunto que qué cambios ha tenido y dice que
“ nada, nada.” Le dije, “ mira, yo he visto que en esta edad suceden cambios, se
preocupan por su cuerpo, los nifios por el tamafio de su pene..” Y dice , “ si Eduardo
dice que tiene uno de 15 metros.” Me dijo, “ Dra. le he contado de Bernardo, él también
va a psicologia, es inquieto, tiene su caja.”

Le comenté que muchas personas van al psicélogo y que a veces también les da
miedo que les contemos a sus papas, ya que antes me pregunta que a qué hora iban a
tocar. Le sefalé” mira, estas tan al pendiente, con miedo que hasta piensas que alguien
puede venir.” Le recordé que por eso tenemos la caja, el codigo, el tecleado, las huellas.
Refirié “ usted le dijo a mi papa que yo le habia dicho que era un mentiroso,” y yo le dije
que no, que era su imaginacion, que recordara la confidencialidad.

Estuvo un momento callado y le pregunté que en qué pensaba y después que en
donde estaba y me respondid “ en el aire.” Le pregunté que cémo era y dijo “ no sé,
nada,” después le pregunté que cémo se sentia, no me respondid y le dije que si seguro,
inseguro, cémodo, incobmodo y me dijo “ nada, bueno, inseguro porque me puedo caer.”
Le dije “ me imagino y pienso que a veces te puedes sentir asi, como sin algo que te
sostenga en el aire. Inseguro, con tantas cosas que te hacen sentir asi.”

Me pregunté si conocia el programa de Dr. House y le dije que si, y que me
platicara lo que él sabia. Me conté de un episodio en que un nifio es curado por Dr.



no, bueno anteayer no, ayer si, y hoy no.”

Seguimos hablando de los cambios. Hablé de las “chaquetas” y de los suefios
humedos. Yo le pregunté que si él ya habia tenido y dijo que si aunque no muchos “
porque no los quiero desperdiciar.” Le pregunté que porqué y respondié “ porque si no,
no podré tener hijos.” Yo le dije “Asi lo ves y percibes, pero si esto fuera cierto j ya no
habrian hijos!” Me respondié” Si Dra. tiene razén.” Me pidié que no le fuera a decir a
Ulises ni a nadie, y me contdé que se habia besado con una nifia de su escuela. Le
pregunté que si le habia gustado y dijo “ ay no guacala.” Le pregunté que qué habia
pasado y dijo” nos fajoteamos.” Me preguntd si habia estado en la secundaria y le dije
que si, y que conocia nifios de su edad y sabia por lo que pasaban.

Le comenté que me gustaria platicar con su tia Estrella( ya que en supervision
concluimos que debido a la situacién que se vivia en casa, era importante conocer la
version de Estrella) y me dijo “ no Dra.” Le expligué me parecia que era una persona
muy importante para él y que lo cuidé mucho. Y dijo “ si de chiquito,” y comenz6 a
recordar como también lo cuidaba su abuelita paterna, “ me compraba ropa, juguetes.”
Dijo que se iria a vivir con su tia “ pero s6lo con mi gato.” Le dije que también veria a
sus padres y le pregunté si queria que les dijera algo, “ si, que Ulises es gay.” Al final
pregunto sobre los otros nifios y le pregunté que él que se imaginaba y me dijo "que son
mas chiquitos.”

Analisis sesion 60:

Al inicio hablamos sobre el hecho de que ya no queria venir y sus razones
fueron que no le daba tiempo de hacer cosas o de jugar. Le dije que a mi no me
parecia el momento porque se encontraba en un momento de cambios, y que en su
familia estaban sucediendo situaciones que lo inquietaban, pero que era su decision.

En cuanto a lo cambios, trabajamos los relacionados con la adolescencia y
me di cuenta que Saul pudo expresar sus fantasias sobre la masturbacion, que
decia que “casi no se masturbaba, porque se podia vaciar’ y no iba a poder tener
hijos.

También volvi a hablar sobre la confidencialidad ya que lo percibia con miedo
de que yo le contara a sus padres lo que hablabamos en sesion, de igual forma me
parece que estaba presentando pensamientos paranoides.

En esta sesion también pudo hablar sobre como se sentia en ocasiones, esto

es, inseguro, como si se pudiera caer o recaer. Al decirme esto senti tristeza y pensé



en Winnicott, en el tema sobre el sostén, y en todos esos momentos en que Saul se
ha sentido asi, en que la madre no pudo sostenerlo ni fisica ni psiquicamente.

No obstante pudo recordar momentos en que se ha sentido feliz como con su
abuela o su tia Estrella.

En cuanto al tema de Dr. House pienso que se tratd de una cuestidon
transferencial en tanto que quizas en ese momento yo le podia parecer “ payasa” o
le caia mal pero de alguna forma €l sentia que lo estaba ayudando.

Intervine con sefalamientos, construcciones y con interpretaciones, sobre
todo cuando le dije que me parecia que a veces se ha sentido asi como en el aire,
como si se pudiera caer. También considero que recapitulé algunos temas que
hemos trabajado, tales como sus vinculos, la confidencialidad, y los cambios en la
adolescencia.

A nivel contratransferencial senti dolor y tristeza cuando refirid6 que puede
caerse, me imaginé como se sentiria a veces, poco sostenido. Me di cuenta que si
habia una situacion dificil, enloquecedora, pero senti que si intervine y vi efectos de
las mismas. Me vio a los o0jos, comenzo a hablar sobre él.

Una de mis reflexiones fue pensar sobre la posible interrupcion de la terapia,
situacion que si me preocupo, ya que me parecia que habia que trabajar mucho mas
sobre la integracion, la diferenciacion; sin embargo consideré que era importante

respetar su decision y su momento.

Algunos Sucesos ...



Sadul falto las sesiones del 6 y 13 de mayo del 2008. Mis fantasias giraron en
torno a distintos aspectos por ejemplo que se acercaba su cita con la psiquiatra, que
algo de la terapia le estaba afectando, y estaba resistencial.

A las 11:30 llegdé Ulises el hermano bastante agitado diciéndome “ Dra.
buenos dias, ¢ddénde estan? ¢donde esta mi mama?” Me comenté que a Saul lo
mordié un perro y que hoy tenia cita conmigo a la 1:00 pm. En ese momento me
senti confundida y le dije que la cita era a las 8:30 a.m.

Le di un recado para Saul y para los padres en donde les decia que lo
esperaba el proximo martes, y a los padres que les recordara que teniamos una cita
el lunes. Es importante decir que habian faltado a la anterior, y al decirselo por
teléfono posteriormente a la madre me comento “ Es que Dra. luego no sé donde
tengo la cabeza.”

Llamé en la noche a casa de Saul y contestd su mama. Me pidi6 disculpas por
las faltas y comenté” Dra. perdon, tenemos tanta locura en la cabeza.” En seguida
me pasO con Saul y como sabia que tenia cita con la Psiquiatra le pregunté que
como se sentia y él me dijo” Dra. Tamara, por favor digale que no me mande al
Navarro.” Le dije que yo le diria pero que aunque habian situaciones dificiles tanto
en su casa como en €l mismo no era necesario que lo refirieran al psiquiatrico. Al
final me dijo” Dra. la espero el martes,” y yo le respondi “ Yo te espero el martes en
el consultorio Saul.”

Analisis de estos sucesos:

Me parece que estos sucesos muestran la situacion que Saul y su familia
estaban viviendo en ese momento, pero también el tipo de funcionamiento que

predominaba, lleno de confusion, de desorden, y de locura, como bien dijo la madre.



Ante la pregunta de Ulises “ ¢donde estan? ¢donde estd mi mama?” senti
primero confusion y después tristeza, ya que me pregunté cuantas veces tanto Saul
como Ulises se han hecho esa pregunta, pero no sélo ante la ausencia fisica, sino
gue también ante la presencia fisica en donde su mama muchas veces “ no esta”.

Al hablar con Saul lo escuché angustiado por su cita con la Dra. y sobre todo
con miedo de que fuera internado, con miedo a la locura. Al decirme “ la espero el
martes”, senti confusion y por ello le dije que yo lo esperaba en mi consultorio, en un
intento de retomar el orden que implican las sesiones, el horario y el encuadre
mismo.

Estos sucesos me hicieron quedarme con dos frases en la mente “ Dra.
buenos dias, ¢donde estan? ¢donde esta mi mama?”y “ Dra. perddn, tenemos tanta
locura en la cabeza.” Reafirmé una vez mas, que no era un buen momento para que
Saul interrumpiera la psicoterapia.
Post scriptum

Saul me llamé el miércoles 6 de agosto del 2008 y me dijo “ Dra. le tengo que
decir algo. . . Ya no quiero ir” y en seguida me colg6. Después yo le llamé y le dije
que era mejor hablar en persona, y me dijo “ bueno si, pero la veré en el 2034,” y me
pregunto si ya tenia el juego de mesa Clue, le dije que si. Después me paso a su tia
Estrella quien me pidi6 una cita.

Vi a la tia el miércoles 14 de agosto y refirio que a ella le parecia importante
que Saul continuara en terapia. Le pregunté que por qué me habia pedido la cita y
me dijo “ a Saul le urgia que yo platicara con usted.”

Hizo énfasis en que no entendia como en su casa Saul era tranquilo,

respetaba las reglas y como con sus padres “ hay puras quejas.” Comento que Sadl

queria vivir con ella y que ella asumiria esta responsabilidad. Refiri6 que hablaria



con los padres y que le habia dicho a Saul que esto no significaba que “ la familia se
habia roto” y que los seguira viendo.

Quedamos de estar en contacto. Es importante decir que yo hablé con la
madre de Sadul y refirié que éste tenia la idea de irse con su tia y que si ésta asumia
la responsabilidad si aceptaria. Pregunté que si podrian hablar conmigo sobre esto y
le dije que tendriamos entrevistas para trabajar este tema. Saul vino a una sesion
de agosto insistiendo que ya no queria venir, que “llevaba mucho tiempo en el
CISAME”, lo cual era cierto y esto representaba un registro de la temporalidad. Faltd
dos sesiones seguidas y en supervision vimos que seria importante hablar con los
padres, la tia Estrella y Saul, para trabajar el tema de la interrupcion. Finalmente
Saul se fue a vivir con su tia 'y ve a sus padres y hermano el fin de semana.

Con los padres tuve dos entrevistas para hablar sobre la nueva situacion
familiar enfatizando que se interrumpia el tratamiento y que si lo necesitaban me
podrian llamar. Ante la diferencia de comportamiento de Saul con su tia y con ellos,
el padre enuncio una frase que me parece que ilustra, asi como otras que han dicho
tanto él como la madre, el funcionamiento familiar: “ Dra. esto es esquizofrénico.”

Con Saul tuve una sesion de las tres que contemplamos para analizar la
interrupcion de tratamiento. En ésta surgieron varias fantasias de su miedo a la
locura, ya que dijo que al salirse del consultorio estarian unos enfermeros para
agarrarlo e internarlo. Le indiqgué que tenia mi teléfono en caso de que me quisiera
llamar y me dijo “ y si un dia estoy todo tirado en la calle ¢, podria ir a su casa? En
las proximas dos sesiones trabajé la recapitulacion de lo que trabajamos en estos
casi dos afos asi como la manera en que se vea si mismo en el futuro, le dije que
no necesita estar “ tirado en la calle” para contar conmigo.

Avances terapéuticos



Fue muy importante para mi elaborar en supervision y en terapia, lo que para
mi represento internamente la interrupcién de la terapia y sobre todo que Saul ya no
quisiera asistir. Me enfrenté a mis fantasias y a cierta idealizacién que tuve sobre *
todo lo que podria trabajar” con Saul, ademas de trabajar mi preocupacion de cémo
va a vivir y manejar su adolescencia.

En esta etapa del proceso psicoterapéutico uno de los mayores logros fue que
Saul pudiera expresar su deseo de irse con su tia, pero sobre todo que lo pudo
concretar. Su tia le da estructura, seguridad y contencién, por ende, brinda un
ambiente calido, seguro, que hace que Saul se sienta tranquilo, en donde pienso
que por ahora va a estar protegido de este problema de reglas, de “la locura que
tienen en la cabeza”, y asi, haciendo alusion al collar de perlas que menciona Green,

este collar de perlas tendra un hilo que las sostendrda, y no las dejara caer.



Capitulo VI. Discusion

A lo largo de la construccion del Reporte de Experiencia Profesional, pero
también de los dos afios en la Residencia en Psicoterapia Infantil, mi reflexion sobre
la clinica se enfoc6 en la importancia de saber desde dénde trabajamos, y tener lo
mas claro posible por qué y cémo intervenimos con los pacientes.

La manera en que presento la discusion de este trabajo, es analizando y
reflexionando acerca de la intervencién psicoterapéutica que construi, pero sobre
todo, articulando la teoria en la que me basé, con la practica y con la clinica,
“dialogar”, “discutir”, reflexionar, pensar y preguntarme sobre la clinica.

Quiero comenzar por vincular los motivos de consulta dados por Saul, su
madre, y su padre, los cuales tuvieron como “denominador comdn” el tema de las
reglas, de los limites. El padre, a quien conoci primero refirio: “ Dra. , todo es un
problema de reglas,” Saul comento: “ . . . que porque me porto mal..” y la madre dijo:
“ En el aspecto emocional le hace travesuras al hermanito, lo hace enojar, se
golpean, lo quiere borrar del mapa.”

Las preguntas que me planteé en el inicio del tratamiento fueron: ¢ Todo es un
problema de reglas? ¢De qué reglas? ¢Las internas, las externas? ¢ De qué limites?
Por lo tanto, problemas relacionados con la normatividad, con las instancias ideales.
Y no, todo “no es un problema de reglas”, sin embargo esta dificultad y fallas en la
normatividad si repercutieron en el psiquismo de Saudl, y en el funcionamiento
familiar.

El motivo manifiesto de Sadl : “... que porque me porto mal’, paulatinamente
fue develando el motivo latente, el cual pienso esta vinculado con una falta de
contencioén, y con la dificultad de la madre de llevar a cabo la funcién de reverie, de

poder transformar la angustia, la agresion, eso que es impensable, en algo pensable



y tranquilizador para Saul. También, detras del portarse mal, Saul ha expresado su
intensa angustia y miedo, por ejemplo al abandono, o en otras ocasiones a la
aniquilacion.

Bleichmar (1999) explica que el psiquismo del nifio se organiza a partir del
psiquismo del adulto, ya que la madre tiene un inconsciente y esta atravesada por
dos sistemas en conflicto, esto es, los deseos y las prohibiciones. Pienso en como
los padres de Saul presentaron fallas en lo que respecta a la manera en que
proveyeron afecto y establecieron las reglas y los limites.

También, me doy cuenta que estas preguntas me llevaron a pensar acerca de
la importancia del ambiente (familiar, socioecondmico) en el desarrollo de Saul, y asi
del ambiente facilitador del que tanto habla Winnicott, pero también sobre la manera
en gue los otros pueden ya sea llevar al nifio a tener confianza en la vida, o por lo
contrario a que perciban al mundo como inconstante, no confiable, inseguro, como
generalmente sucedié con Saul. Dichas preguntas me fueron conduciendo a otras
lecturas y reflexiones como fue Bleichmar(1999) y su teoria sobre los tiempos de
constitucion del aparato psiquico, y de ahi pensé sobre la funcion de reverie de Bion.

También pensé vy vivi continuamente a la clinica, como un proceso que va de lo
deductivo a lo inductivo y viceversa, en donde se da un interjuego entre las teoria y
la practica, pero a su vez la clinica me llevo a leer por ejemplo sobre los estados
limites y las envolturas psiquicas y las teorias sobre estos estados me llevaron a
reflexionar sobre la estrategia de intervencion psicoterapéutica.

Considero que si logré el objetivo del Reporte el cual fue exponer y analizar
una intervencion psicoterapéutica para un preadolescente con psicopatologia
fronteriza enfatizando en la articulacion teoria-practica, debido a que considero que

pude plasmar desde donde trabajé y analicé el caso.



Construi la intervencion psicoterapéutica, yendo desde la elaboracion del
diagnéstico metapsicologico y clinico, a los objetivo psicoterapéuticos, para llegar a
dicha intervencién, la cual guardo relacion con el marco teérico. En la presentacion
del proceso psicoterapéutico, pude relacionar el marco teorico con la clinica a partir
del material que Sadul trajo a las sesiones y la manera en que interpreté.

En cuanto al diagnostico metapsicologico y clinico que realicé, pienso que me
ayudd en la construccion de la intervencion psicoterapéutica. Esto es, al observar
que habia un déficit en la constitucion de las instancias ideales y asi fallas en el
tercer tiempo de la vida psiquica, - relacionando esto con el diagnéstico clinico de
Paz et. al.(1976) sobre las fallas en la estructuracion del superyo-, me di cuenta que
parte de mis objetivos terapéuticos serian trabajar sobre estas instancias. Esto es,
mis preguntas eran ¢ante qué me enfrento, y ahora que tengo una idea de cémo
funciona su aparato psiquico, cOmo intervengo terapéuticamente para ayudar a
Saul?

Asimismo, esto lo ligo con la teoria en el sentido de que por ejemplo Bergeret(
2001) explica que el rol del superyd es muy imperfecto en las organizaciones
limitrofes, ademas de que debido a que el ideal del yo se comporta como un polo en
torno al cual se organiza la personalidad, se van a relacionar, con el fin de conservar
el amor y la presencia del objeto, con ambiciones heroicas y haciendo uso de la
omnipotencia, por ejemplo, en algunas sesiones Saul dijo que “ queria ser un
puerco(policia) para salvar a la ciudad de los malos, delincuentes”, o también que
era “ Saul el Rey, el conquistador.”

La teoria por lo tanto me permitio determinar y entender de qué manera

intervendria psicoterapéuticamente, por ejemplo trabajando y reflexionando



constantemente sobre el encuadre, ademéas de realizar sefalamientos e
interpretaciones que le permitieron ir introyectando las normas.

Lo anterior lo relaciono con lo intersubjetivo y hago alusion a Bleichmar (1999)
cuando explica el doble caracter del funcionamiento psiquico parental, como
productor de inscripciones sexualizantes y de inhibiciones represivas. De esta forma,
pienso en como Saul ha sido pulsado, y asi tocado, acariciado, hablado, pero
también en la manera en que ha habido una gran dificultad por parte de los padres
de “parar”, de decir que no. Me parece que es muy importante no olvidar que los
padres también estan atravesados por un inconsciente, por una historia y asi tienen
su propio funcionamiento psiquico.

Por lo tanto, hay una interrelacion entre lo inter e intrasubjetivo en la
construccion del psiquismo y de la subjetividad, y pienso en la correlacion entre los
determinantes enddgenos y exdgenos de los que hace mencidn Bleichmar(1999).

Otro de los componentes del diagndstico metapsicologico, fue que habia una
fluctuacion entre el proceso primario y el secundario, por lo que hubo momentos en
que si utilizo mecanismos de defensa mas avanzados y estructurados, pero en
momentos fuertes de angustia se desorganizaba y podia llegar a utilizar
mecanismos de defensa mas primitivos como la escision y la identificacion
proyectiva.

Asi hipoteticé que la libido no estaba ligada y que hubo fallas en la represion
primaria( elemento que también aparecié en el diagnéstico clinico como “ fallas en la
represion”, y fluctuacion en el proceso de pensamiento primario y secundario), por
consiguiente fallas en lo que refiere a la creacion de vias de descarga o de ligazon
que permitan construir defensas sobre la pulsion. Sin embargo si observé que

cuenta con recursos yoicos tales como el gusto por la escuela y un buen aprendizaje



escolar. La percepcion que mostrO de las personas fue predominantemente
escindida, esto es, 0 es “bueno” o es “totalmente malo”, por lo que tiende a presentar
dificultades en la integracion.

Esto lo vinculo con uno de los elementos del diagnéstico clinico que fue la
impresion de caos, y en otras habilidad en el control( ya que puede concentrarse y
reflexionar cuando esta mas tranquilo en la escuela, el consultorio, etc.), asi como
con lo que sefiala Chabert (2000) sobre la asociacion y la yuxtaposicion de
conductas neuroticas y conductas psicoticas, con una distribucion variada de esas
modalidades, en el funcionamiento de los pacientes fronterizos.

Esta caracteristica me llevo a reflexionar sobre los limites, sobre las fronteras, y
después de haber leido a Green (2001), me parece que su definicion sobre lo
fronterizo” como una frontera que es movil y fluctuante, tanto en la normalidad como
en la afeccion, me ayudd a comprender dicha fluctuacion, pero sobre todo a pensar
sobre los procesos de transformacion de energia y simbolizacion y asi del concepto
de neogénesis que plantea Bleichmar (1999).

De igual manera, estas fallas en la represion primaria tienen relacion con lo que
comenta este mismo autor sobre el discurso del fronterizo, el cual compara con un
collar de perlas sin cuerda y que por ende, como terapeutas nos toca el
establecimiento de los nexos que faltan a través de nuestro propio aparato psiquico.
Por ejemplo,las conductas bizarras, de las que hablan Paz et. al. (1976) considero
que tienen que ver con lo no ligado, lo que no tiene representacion y sale al exterior
de esta forma.

Este aspecto del diagndstico me llevé a pensar, con el apoyo de la supervision,
que otros de los objetivos psicoterapéuticos, recaerian en la facilitacion el proceso

secundario, en posibilitar el rearmado de su estructura psiquica, asi como del



desarrollo de un mas amplio repertorio de mecanismos de defensa; y lograr
desarrollar y reafirmar capacidades yoicas como son la simbolizacién, la
diferenciacion, pensamiento, juicio( datos que implican comprension y evaluacion de
situaciones hipotéticas y reales, y las valoraciones acerca de as consecuencias de
sus actos), prueba de realidad( que es la diferenciacion entre los estimulos externo e
internos), barrera al estimulo( habla de la flexibilidad de la persona ante el estrés asi
como de la manera en que se adapta después de que el estrés y los impactos de los
estimulos ya no estan presentes)s, funcion sintética del yo', entre otras.

De esta forma hago alusion a Houzel (2004) quien entiende a la funcidn
continente de Bion como la transformacion por medio de la cual emociones y
sensaciones impensables se tornan en pensables y por ende, pueden ser
contenidas en una actividad de pensamiento en lugar de ser evacuadas en actos.
Fue posibilitar que Saul pudiera ponerle nombre por ejemplo a sus miedos, y
relacionarlos con su historia, como cuando, jugando en el arenero pudo hablar de
alguna de las veces en que pidi6 ayuda, apoyo a su madre y no recibio respuesta
alguna.

Asi, la manera en que intervine fue trabajando constantemente con la funcion
de reverie y de contencion, pero también con el sostén de Winnicott, por lo que
trabajé con la operacion doble de la que habla Green (2001) dando un continente a
sus contenidos y dando un contenido a su continente, pero sin olvidar la movilidad
de los limites y la polivalencia de las significaciones.

En muchas sesiones me enfrenté a la vivencia de lo impensable, de un

“bombardeo” de frases con contenido terrorifico, de miedo, y en otras de confusion,

6 Son algunas de las funciones yoicas planteadas por Bellak(2000).
* Es la asimilaciéon de elementos extrafios(internos y externos), unificando tendencia opuestas
mediante el trabajo intelectual( Dorfman,1992).



de locura, para lo cual considero que tuve mi propio espacio de contencién y de
sostén con el fin de volver pensable eso impensable y podérselo transmitir a Sadl.

Durante estos dos afios, mi reflexion también se enfoc6 en la importancia de
diferenciar el mundo interior del exterior, el mundo psiquico interno del mundo
psiquico de otro, pero a su vez viéndolo como una dialéctica. Esto es, como algo
gue sucede en los pacientes, en las sesiones, en el vinculo que tuve con cada uno
de ellos, y asi, el concepto de *“ envoltura psiquica” de Houzel (2004), me ayudo a
pensar sobre aspectos del marco terapéutico, del funcionamiento psiquico de los
pacientes, y aspectos de la contratransferencia.

De esta manera, también trabajé con la angustia de Saul mediante la
contencidn, la funcion de reverie, y también con mi propia angustia en el espacio de
supervision y mi propio analisis. Fue trabajar con el yo de Sadul, librado al ataque
interno-externo del que habla Laplanche (2000).

Me enfrenté a angustias de tipo psicoticas en momentos de fuertes cambios,
que representaban alguna separacion, como fue durante la hospitalizacion de su
madre, en donde el contenido de las mismas era de temor a la aniquilacion y a la
separacion. También presencié la emergencia de la angustia de intrusion de la que
habla Green (2000) en donde Saul reaccion0 siendo agresivo o mostrando rechazo
hacia su madre y me surgio la hipétesis de que si el algan momento él sintié este
tipo de angustia conmigo.

Es fundamental, como mencionan Paz et. al (1976) tomar en cuenta la
importancia de los fendmenos confusionales y por consiguiente, la necesidad de
instrumentar una modalidad técnica que posibilite la discriminacion. Recalcan que
justamente esta fluctuacion dificil de predecir es paradojicamente uno de los

aspectos permanentes en la psicoterapia de estos casos, o que me hace pensar en



la metafora que hace Green (2001), de que los nudcleos del yo pueden ser
archipiélagos, que en lugar de verlos como islas rodeadas por el océano, podriamos
pensar en lonjas aisladas de tierra delineadas por un espacio vacio y estas islas no
tienen la posibilidad de conectarse entre ellas. Por lo tanto, como en una misma
sesidn observé la coexistencia de pensamientos, afectos, fantasias, presencia del
principio de placer, del principio de realidad o de ambas.

Donet (2000), de igual forma refiere que, debido a la heterogeneidad de su
estructura y la variabilidad de su funcionamiento, es muy importante la constancia
del encuadre, y la prevencién de huecos y restablecimientos aleatorios, es decir, de
la experiencia de situaciones fronterizas.

Para trabajar esta fluctuacion, coexistencia, falta de coherencia, falta de unidad,
no sélo recurri a Bion y Winnicott, sino también a la reflexion acerca de la utilidad de
las preguntas, de los sefialamientos, de las clarificaciones y de las interpretaciones.
De ahi que haya desarrollado los instrumentos técnicos de los que habla Fiorini
(1993), ademas de incluir a la contratransferencia como una herramienta muy
importante en el trabajo psicoterapéutico, que como se vio en el marco tedrico y en
el diagndstico clinico es muy intensa, y es importante tomar en cuenta la cualidad
afectiva de la comunicacion del paciente y la respuesta interior que provoca en los
terapeutas (Green, 2001).

Asi, el desarrollo del proceso psicoterapéutico, implicé la observacion no sélo
de la mente en evolucion del paciente, sino también de la observacion de lo que
transcurria en la mia, lo cual representd, como lo sefialé Pistinier de Cortinas (1999),
dirigirme hacia los obstaculos que encontré en mi propia mente, en la de Saul y en el
vinculo, ya que ahi es donde reside el dolor y las emociones que necesitan

transformacion y procesamiento psiquico.



Pienso en los obstaculos que en ocasiones presenté para pensar o0 para
escribir las sesiones, o en las veces que senti un intenso miedo y confusion, y que
al analizar esto en supervision y si era el caso en mi propio andlisis, pude
comprender mejor a Saul, a su historia, a su dolor, y asi poder inventar o crear una
estrategia de intervencion que permitiera que el paciente fuera comprendiendo
dichas emociones y ponerles palabras.

Esto me llevo a recordar lo que Margaret Little (1990) refirié de lo que Winnicott
le dijo que demandaba un analisis como el de ella, como es el soportar la angustia,
el dolor, la inseguridad, la pena, la impotencia, “... él debia soportar lo insoportable.
No habia defensa contra la paradoja o la ambivalencia, ya sea del paciente o en él
mismo ” (p.64).

Leer a Winnicott (1999) me ayudd a pensar profundamente acerca de la
contratransferencia en la clinica y de la importancia de tomarla en cuenta y
analizarla, aunque estando preparada para soportar la tension sin esperar que el
paciente sepa lo que esta haciendo, quizas durante mucho tiempo. Situacion que
dependiendo de como se sintiera Sadul, vivi con mucha frecuencia, asumiendo mis
propios temores y odios, y desplegando, lo mejor que pude, mi paciencia, tolerancia
y confianza, como dice Winnicott, “como una madre dedicada a su pequefio “(p.74).

De esta forma pienso en André (2000), cuando refiere que los elementos que
aparecen como constantes del registro borderline son la posicion clave de la madre
y el papel decisivo del ambiente precoz, asi como una respuesta privilegiada por el
acto a lo que la psique no puede elaborar simbdlicamente.

Por ende, el encuadre analitico representd al cuidado materno, y asi fue muy
importante aceptar mi “destruccion periddica’( y también el aborrecimiento que de

esto resulta en la contratransferencia) como condicién de mi resurreccion periddica,



de tal forma que Sadul, desde una perspectiva winnicottiana me “ pudiera usar”. Como
sefala Green (2001), también navegué entre el riesgo de la angustia de separaciéon y
el de la angustia por su intrusion.

Por consiguiente el trabajo del encuadre fue crucial en la intervencion
psicoterapéutica, ya que cumplié distintas funciones como son las de contencién y la
constancia, de modo en que Saul confiara en que lo que sucediera en las sesiones
no saldria del consultorio, y que también se pudiera dar el relajamiento, con el fin de
que se sintiera seguro y que confiara en que era un lugar donde se podia expresar
libremente (Winnicott, 2005).

Esto lo aterrizo al proceso psicoterapéutico de Saul y a su historia en general,
y me doy cuenta que el medio, o las caracteristicas poco seguras y confiables de su
ambiente han repercutido en su desarrollo emocional. En cuanto al espacio
psicoterapéutico, uno de los hilos conductores, como ya lo dije, fue el trabajo del
encuadre, del sostén, de la contencion, y asi, de la creacion de un “ambiente
facilitador” para que pudiera hablar sobre si mismo, expresar sus fantasias y
sentimientos.

En lo que respecta a su historia, Saul refiri6 que con su tia se sentia mas
tranquilo y ella ha comentado que con ella generalmente “ se porta bien”, y al estar
en un ambiente “desordenado”, o “loco” irrumpe la ansiedad, mecanismos primitivos,
y conductas disruptivas.

Analizando el proceso psicoterapéutico que se llevo en estos casi dos afios, me
doy cuenta de que si hubo logros, como la disminucién del sufrimiento y de la
angustia, lo cual le posibilité a Saul que se sintiera mas tranquilo, y asi comenzo a

hablar sobre su historia, sus fantasias, que aunque al inicio eran como pedazos de



un mosaico todos sueltos, considero que poco a poco, fuimos uniendo algunas de
estas partes.

Saul comenzé a integrar partes de si mismo y de su historia, aunque aun hace
uso de la escision. Otro de los logros fue cada vez pudo diferenciar mas entre la
fantasia y la realidad, comprender la diferencia entre lo que pasa en su mundo
interno y en el mundo de afuera.

Sin embargo, en momentos de cambios, de crisis, Saul, como ya lo referi, hizo
uso de mecanismos mas primitivos, y presentar angustia de tipo persecutoria,
identificacion proyectiva, escision, en donde el proceso secundario se ve inundado
por el primario.

La angustia siguié disminuyendo, aunque en situaciones que representaban
una separacion, o algo que le reactivaba escenarios de sufrimiento, de abandono, o
violencia, aparecia una angustia de tipo primitiva, y asi el uso de mecanismos de
defensa primitivos como la identificacion proyectiva, la escision, la proyeccion y el
uso de la omnipotencia

A nivel familiar, uno de los logros fue que la relacién entre hermanos mejoro,
aungue ésta depende en parte de como se encuentre Ulises, por ejemplo tuvo una
etapa en que robaba y esto angustiaba profundamente a Sadul, reaccionando con
violencia, con burla. En cuanto a la relacion con los padres, hubieron momentos en
que éstos reportaron que “las cosas iban mejor,” y Saul en algunas ocasiones
expresd que ya sea que queria mucho a su mama o a su papa, pero pocas veces
dijo “ a mis papas.”

Esta situacion, a nivel contratransferencial representd enfrentarme a
sentimientos de impotencia, de frustracion y otras de desesperacion, de confusion y

hasta de locura.



El hecho de que se haya ido a vivir con su tia puede representar un logro
terapéutico en el sentido de que le di seguridad para que hiciera escuchar su deseo.
Me pregunto si hubo influencia de las veces en que hablamos acerca de que en un
ambiente tranquilo, célido, ordenado €l se siente mejor, y asi se haya sentido seguro
para tomar esta decision.

Por otro lado, la elaboracion del Reporte de Experiencia Profesional, me
permiti6 pensar en otras lineas a explorar, analizar, investigar, tales como la
influencia de la estructura de personalidad o del funcionamiento psiquico de los
padres sobre el del nifio, preadolescente o adolescente. Lo que me llevd a
interesarme sobre este tema es la propia historia de Saul, sus vinculos, sus
relaciones, pero también la manera en que el propio funcionamiento psiquico de sus
padres ha influido en el de él.

Otro de los temas que considero seria interesante explorar mas a fondo es el
que concierne a la angustia y sus cualidades, asi como las fantasias que pueden
estar asociadas con ésta. Me parece que en el Reporte analicé de manera general o
global el proceso psicoterapéutico, me quedé con la inquietud de adentrarme mas en
el tema de la angustia y del miedo, en como la ha manejado, como se defiende ante
ella, y de algunas de las fantasias que considero se asocian a ésta.

Por ultimo, trabajar con Saul me llevo a reflexionar constantemente sobre la
importancia del ambiente,- el ambiente como esa persona que da la contencion vy el
sostén, el ambiente también como la familia, el ambiente como la escuela- en el
desarrollo de los sujetos, y asi sobre lo crucial que éste es en el trabajo terapéutico.

Por otro lado, reflexioné acerca de mis limites como terapeuta, de hasta donde
puedo llegar, y también me hecho cargo de mis sentimientos, fantasias y deseos. La

interrupcion de la psicoterapia de Sadul, significO en un principio, enfrentarme a



sentimientos de desilusion; a mis propios sentimientos de omnipotencia o impotencia
como terapeuta; a fantasias relacionadas con una gran mejoria, a que Saul pudiera
introyectar e identificarse con un medio ambiente mas contenedor, tranquilo. Por lo
tanto, en construir un mejor continente interno para sus contenidos mentales y *“
arropar” a su yo con mejores y mas gruesas envolturas psiquicas.

El trabajo psicoterapéutico con Saul representd para mi muchas cosas. Desde
lo académico, significO sumergirme en distintas teorias sobre el desarrollo infantil,
sobre la cuestion de los limites y las fronteras, sobre la importancia del ambiente,
sobre las distintas modalidades de la angustia, sobre el encuadre y la
contratransferencia, sobre el sostén, etc., pero articulandolo eny por la clinica, con
lo que a su vez iba sucediendo en las sesiones, en el vinculo terapéutico, en sus
fantasias, angustia, conductas.

De igual forma, representd no solo la reflexion y el pensamiento sobre la clinica,
sino que también pude sentir y vivir, para después comprender con fines
terapéuticos, esta angustia, los distintos mecanismos de defensa, sus carencias, de
alli la importancia que para mi tuvieron el espacio de supervision y de analisis
personal.

Trabajar con Sadul, al principio un nifio y después un puber con psicopatologia
fronteriza, me llevé a reflexionar profundamente sobre la clinica, sobre mi papel
como psicoterapeuta, y a poner en palabras, mis intuiciones, ideas que tenia sobre
la clinica al iniciar la Residencia, de las cuales recuerdo ahora dos, una era la
importancia de saber desde dénde partimos y la otra era acerca de que si habia

sufrimiento en los nifios, el cual se manifestaba de distintas formas.



Ahora, al estarme acercando al final de este Reporte, puedo decir que si
hubieron logros importantes y que Saul pudo lograr‘ escapar”, de la locura familiar,

y encontrar un ambiente familiar externo que le dé tranquilidad y confort.



Capitulo VII. Conclusion

Realizar este trabajo significo integrar los conocimientos teoricos y practicos
que obtuve a lo largo de la Residencia en Psicoterapia Infantil. Algunas de las
preguntas, reflexiones, intuiciones planteadas a lo largo del trabajo, tienen que ver
con la importancia que desde un inicio di, a tener lo mas claro posible desde donde
estaba partiendo para entender los casos, la clinica, por lo tanto, la relacién entre la
teoria y la practica.

La escritura de este trabajo me llevd a reevaluar, repensar, reanalizar, mi
formacion como psicoterapeuta infantil, y observar los cambios que tuve, los
aprendizajes, las dificultades, las ideas, los sentimientos, algo que pienso que
siempre hay que hacer.

También, al estar escribiéndolo, pasé por distintas etapas, desde claridad
hacia donde iba, hasta confusion y en ocasiones hasta sentirme “ atorada’. De esta
manera, volvi a pensar sobre la formacion como Psicoterapeuta Infantil, y cémo
nosotros somos la “ herramienta” de trabajo, y por lo tanto que somos sujetos con
una historia y psiquismo determinado, trabajando con sujetos que también tienen su
historia y su psiquismo.

La Maestria representd un proceso de conocimiento, de reflexion, de
identificacion, de integracion desde lo intelectual, emocional, clinico; un vaivén del
adentro al afuera y de regreso. Pienso que cada Materia, desde Métodos de
Investigacion y Medicion y Evaluacion, hasta Modelos de Intervencion, Desarrollo
Infantil, Evaluacion Psicoldgica, Psicoterapia de Grupos, contribuyé en mi formacion,
ya que, aunque sSi reconozco qué me gusta mas y qué menos, pude reflexionar,
pensar, cuestionar, vincular, analizar,- competencias que considero- he podido

adquirir y que han contribuido en mi formacidon como terapeuta.



Por otro lado, la experiencia de estar en el CISAME, fue realmente gratificante
y enriquecedora tanto en el aspecto profesional como en el académico y personal.
Cada uno de los nifios me dej6é un aprendizaje Unico. Aprendi a trabajar y a
escuchar desde otras disciplinas, lo cual fue muy rico e interesante. La Residencia
en esta Institucion me posibilité aprender a adaptarme y a trabajar lo mejor que se
podia con las reglas Institucionales, por ejemplo, no poder trabajar dos veces a la
semana con Saul, lo cual hubiera sido lo adecuado.

Haciendo un ejercicio de recapitulacion, rememoracion y analisis, pienso que
la Residencia si me permitid tener una preparacion integral, ya que releyendo las
bitacoras, y reflexionando, me doy cuenta que pude conjuntar lo que lei y pensé, con
la clinica( o lo préactico). Pero también, sobre lo crucial que es la Supervisidn en mi
formacion como psicoterapeuta, ademas del analisis personal

De esta forma, me doy cuenta que todo esto me ayudo a desarrollar actitudes
y competencias como terapeuta, tales como la capacidad de escucha, de analisis,
de observacion, de interpretacion, pero también el desarrollo de la empatia, de la
contencién, de la comprension e importancia del encuadre y el diagndstico, del
desarrollo de la capacidad de jugar e inventar, de la capacidad de realizar un trabajo
de autoanalisis y autocritica de mi propio trabajo, desde lo emocional e intelectual.

Cada profesor me aportd mucho, no solo en lo académico y tedrico, sino que
también en lo referente a las experiencias, a la practica y a la clinica. De esta
manera, pude analizar, diferenciar e integrar, distintas formas de ver a la clinica,
para de manera paulatina, ir creando mi propia representacion de la psicoterapia
infantil: identificar y comprender el enfoque con el que mas coincido, con el que me

explico la psique, la historia, el desarrollo del nifio; identificar y reflexionar sobre las



distintas maneras de intervenir y entender con cudl o cudles coincido y me
“acomodo” mas.

En cuanto a la Camara de Gesell siendo coterapeuta, pienso que aprendi
muchisimo sobre la clinica, sobre la teoria pero también sobre mi misma. Esto es, al
principio me fue dificil adaptarme a esta modalidad, ya que me sentia incobmoda
siendo observada, pero poco a poco, con el grupo y mi supervisora pude “soltarme”
mas y asi fui interviniendo de manera mas abierta y libre. Como observadora me
parece que aprendi a observar los casos desde la orientacion psicoanalitica, y a su
vez, a reflexionar sobre cuestiones técnicas y tedricas.

En el espacio de supervision, considero que pude entender la importancia del
mismo, y cOmo esto me ayudl a ser autocritica, a reflexionar sobre lo que hago,
como lo hago, porqué lo hago y desde donde. También significO un espacio de
contencién y “espejeo” en donde puedo ir reflexionando sobre mi trabajo como
terapeuta, sobre mis fortalezas, debilidades, “huecos” a trabajar en mi propio
espacio analitico, de igual forma, representd ha un estimulo para leer, y entender lo
delicado y a la vez apasionante que es el trabajo clinico con nifios.

Esto lo relaciono con la importancia que ha tenido para mi estar en analisis,
no solo a nivel personal, sino que también a nivel profesional. Cada nifio, y en este
caso en particular, Saul movié sentimientos, reacciones que los pude analizar,
entender y elaborar comprendiendo de qué manera se “ inmiscuyen” en y con mi
propia historia. De igual manera pienso que las lecturas, ademas de promover el
aprendizaje, la reflexion, también promueven que se “sacudan” partecitas de mi vida.
Asi me parece pertinente hacer alusiéon a Winnicott(1945) cuando comenta sobre lo
peculiar que es la psicologia como ciencia ya que “. . . Examinamos con nuestra

mente la misma mente que estamos utilizando, y analizamos con nuestros



sentimientos nuestros propios sentimientos. Es algo asi como tratar de examinar un
microscopio con su propia lente.” (p.135).

Como terapeuta, pienso que, aunado a la habilidad de articular la teoria con la
practica, pude darme cuenta de la importancia de un trabajo integral. Esto es, de
poder relacionar la teoria, con el trabajo clinico, con la supervision de casos, y con la
propia terapia, ya que cada vez me doy cuenta que el instrumento en el trabajo
psicoterapéutico somos nosotros, y nosotros con nuestra personalidad, nuestra
historia, nuestros “huecos” personales, nuestra muy particular forma de ver la vida,
nuestra infancia, nuestros dolores, nuestras alegrias, en fin, trabajamos desde lo que
somos, sentimos, pensamos y hacemos cada dia. Ser terapeuta para mi es una gran
responsabilidad y algo que implica una continua formacion en lo teorico, clinico y
personal. Formacion que me siento muy contenta de haber tenido, y que ya es parte

de lo que soy en este momento, pero también de mis futuros proyectos.
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Apéndice 1. Dibujo Libre
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Apéndice 2. Bender




Apéndice 3. Dibujo casa




Apéndice 4. Dibujo arbol
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Apéndice 5. Dibujo persona( Machover)
Figura masculina
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Apéndice 6. Dibujo persona( Machover)
Figura femenina




Apéndice 7. CAT

CAT

1. “ Erase una vez una familia que se desaparecié su papéa en fantasma.
Ellos estaban comiendo cuando sucedio eso.”

2. “De repente querian sus hermanitos y hermanos grandes jugar a ver
quién se tiraba al lado con la cuerda floja.”

3. “Su abuelito estaba con su nieto que estaba contando una historia ye |
nifo muy atento escucha la historia de su abuelito.”

4. “Su mama iba de prisa a comprar el mandado y el nifio venia con su
bicicleta atras de ella.”

5. “ Ahi los dos nifios estan contando historias en la oscuridad platicaban”
hola hermano¢, qué estas haciendo?” “ nada mi hermanito me voy a
tener que dormir para mafiana, cuidate mucho, hasta mafiana, buenas
noches” ya.”

6. “ De repente cuando estaban dormidos su hermano pequefio vio una
sombra parecia el bastén de su abuelito pero dijo “ no pasa nada, estoy
tranquilo.”

7. “Luego aparecio una bruja que se queria comer al nifio, la bruja dice” no
te escapas”. “ Déjame tranquilo”, dice el nifio, y salid corriendo, y ya.”

8. “Luego su mama animé al nifio a que se fuera a dormir a su cama y sus
dos hermanos se estaban secreteando cosas, que lo iban a asustar.”

9. “ Derepente la puerta se abrid, se agitaban las cortinas y el niio muy
Curioso quiso ir a ver qué, pero no se animo.”

10." Lo iban a bafar al nifio y todo sali6 muy perfecto, el nifio feliz, bien

bafiado fue a su cama a dormir, fin.”



Apéndice 8. Test de la Familia
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