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Introduccion

Cuando los padres llevan a su hijo al
Psiquiatra infantil o al psicélogo, por un
sintoma o un conjunto de sintomas que
les inquietan, se establece una Demanda.
En este momento mediante nuestra escu-
cha y desde una perspectiva psicopatolo-
gica, nos esforzaremos en comprender
cémo el sintoma se integra al conjunto de
la vida psiquica del paciente.

Esta actuacién exige un marco de refe-
rencia tedrico, en nuestro caso utilizamos
el método psicodinamico.

Una norma basica de esta primera
entrevista es facilitar al paciente y/o a sus
padres la libre expresidon de sus procesos
mentales, es preciso dejar que hablen y
escucharles. Ello no significa que tenga-
mos que refugiarnos en el silencio, ni que
no podamos preguntar, pedir que sea
precisado uno u otro sintoma, una u otra
circunstancia de la historia del nifio o de
la familia. Podemos obtener la informacion
necesaria con una técnica no directiva que
deje al entrevistado la iniciativa y lo ayude
discretamente en los momentos dificiles;
un simple mensaje verbal es, por lo gene-
ral, suficiente para que el paciente resta-
blezca la comunicacion.

(*) Servicio de Psiquiatria del Nifio y del Ado-
lescente. Complejo Hospitalario Gesma. Palma
de Mallorca.
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La primera entrevista, para nosotros,
debe ya ser terapéutica y apenas distin-
guirse de una sesion de psicoterapia de
orientacién psicodinamica. Si empezamos
a recoger datos de forma directiva, a pasar
tests psicolégicos, seguramente no podria-
mos establecer esta relacion de confianza
necesaria.

Si hacemos preguntas concretas, obte-
nemos respuestas concretas, que no siem-
pre resultan utiles a la hora de establecer
una relacion de este tipo.

Es esencial que el psicoterapeuta se
sienta cémodo con la técnica que utiliza
pues de ello depende que se establezca
un clima de confianza.

Este clima nos parece la condicion
basica para que la informacion recogida
tome su auténtico sentido y para que
pueda esbozarse una relacién terapéuti-
ca.

No sélo escuchamos lo que dicen el
paciente o sus padres, sino cémo lo di-
cen, que sienten y también lo que no dicen
0 no pueden decir. Intentamos ver como
funciona el paciente y no como dice que
funciona “aprendimos de Freud que nadie
puede dar una informacioén fidedigna de si
mismo, porque en realidad no dispone de
ella conscientemente”.

Debemos observar lo que evitan con-
tar, lo que les afecta expresar, etc. com-
prender estas cosas, respetar las defen-
sas o interpretarlas cuando sea oportuno
permitira que nuestros clientes se sientan
comprendidos y puedan descubrir aspec-
tos desconocidos de si mismos, de las
relaciones con su entorno familiar, tomar
consciencia de los conflictos subyacentes
que estan incidiendo en la problematica
que presentan y asi poder elaborarla.

Nosotros entendemos que toda deman-
da implica dos niveles: la demanda mani-
fiesta que es justamente la que el pacien-
te expresa con palabras y de la que es
plenamente consciente y otra, la latente
que es inconsciente o, en todo caso,
preconsciente, es lo que no se dice pero



se puede escuchar. Para nosotros ésta es
la auténtica demanda del paciente. Si no
somos capaces de captarla durante las
primeras entrevistas, el paciente sentira
que no es comprendido, que no somos
capaces de darle lo que nos pide y segu-
ramente se ira y perderemos la oportuni-
dad de ejercer una accion terapéutica. Si
por el contrario, somos capaces de escu-
char y captarla, probablemente se esta-
blezca una buena relaciéon que nos permi-
ta tratarlo.

En los servicios especializados de
Psiquiatria Infantil, se ha constatado que
el paciente acude a consulta una media
de ocho veces, esto nos tiene que alertar
de que en muchos casos contaremos con
unas pocas entrevistas para ejercer esa
terapéutica.

Caso Clinico

La madre de Amador, de 10 afios y 6
meses acudié a nuestro Servicio de Psi-
quiatria del Nifo y del Adolescente des-
viada por su médico de familia en setiem-
bre de 1991. La demanda que nos hace
es que ingresemos a Amador durante un
ano en el Hospital Psiquiatric pues ella no
puede aguantarle mas. A partir de ahi, y
teniendo como referencia el aparato con-
ceptual psicoanalitico, disponemos de
nuestra escucha. Nos cuenta, muy nervio-
sa, que el nifo va muy mal en el colegio,
“muchos dias no quiere ir o si va se esca-
pa y en casa es un desastre, se pelea
constantemente con su hermano dos afnos
mayor que €l”. Dice que ha llevado al nifo
a un montén de sitios, le han hecho ana-
lisis, tests psicolégicos, TAC, E.E.G.,
etc...y que nadie le ha solucionado el
problema. Manifiesta que esta harta de que
le tomen el pelo. Pide insistentemente que
le ingresemos al nino. Nosotros la escu-
chamos, aguantamos el “chaparrén” e in-
tentamos darle otra cita para que nos
traiga al chico y también los informes de
las pruebas. Ella se tranquiliza un poco y
esta de acuerdo en volver.
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A la segunda entrevista acuden la ma-
dre, Amador y la abuela materna. La
madre, desbordada, nos insiste en el in-
greso del nino. Dice que ella y su marido
se separaron hace unos 8 6 9 afnos (no
puede precisarlo). Amador tendria unos
dos anos. Refiere que su marido no tiene
ningun tipo de relacién con ellos, esta en
estos momentos en prisién. También nos
cuenta que ella tiene un hermano dos anos
menor que ha estado varias veces ingre-
sado en nuestro Hospital, no sabe si por
esquizofrenia y teme que su hijo sea igual
que su hermano. La abuela dice; “este nino
es como él, cuando era pequefo mi hijo”.

Amador es un nino moreno, guapeton,
algo desalinado, de estatura normal para
su edad y de constitucién fuerte. Estaba
cursando 5° de E.G.B. en un colegio
publico y asistiendo a un aula especial
pues, seguin su madre, estaba en un nivel
de 22 6 32 (recuerdo que contaba con 10
anos y 6 meses). Siguiendo el relato de la
madre, los problemas empezaron desde
que comenzd en la escuela, en 12, Enton-
ces ya comenzaron a verlo los psicélogos
y hasta hoy. Indagando en los anteceden-
tes personales del nino, la madre nos
cuenta que el embarazo de Amador no fue
deseado (jque remedio!, dice), es mas, no
supo con certeza que estaba embarazada
hasta el 6° mes de gestacion, pues los
médicos le habian diagnosticado, segun
ella, “un tumor porque veia la regla”. Tuvo
anemia.

Segun el informe médico que nos trae,
era la tercera gestacion de una madre de
22 anos que habia perdido a su primer
hijo cuando contaba con cinco meses de
edad por meningitis. Su segundo hijo habia
tenido que estar ingresado 55 dias en el
Hospital nada méas nacer.

El parto de Amador fue a término, pesé
2'850 kg. Y midié 48 cm., tuvo un APGAR
9-10. Segun su madre “tragd porqueria y
tuvo que estar ingresado un mes”. Siguien-
do el informe médico, a las 48 h. de vida
ingreso en la UCI Neonatal por Neumoto-
rax, tras aspiracion meconial. Recibio



antibioterapia durante 10 dias. A los 6
dias de vida, después de haberse iniciado
alimentacién con leche maternizada, pre-
sentd un cuadro diarreico que persistio a
pesar del tratamiento dietético por lo que
se cambid la alimentacién a leche sin
lactosa. A los 15 dias de vida empieza
con vomitos, primero esporadicos y luego
mas continuos de dos o tres diarios, vomi-
tos post-ingesta. Sale del Hospital con
diagnostico de neumotorax, intolerancia a
la lactosa y reflujo gastro-esofagico. Se
aconseja tratamiento en consultas exter-
nas de Neonatologia y Psicodiagndstico.
Aqui ya alguien detecta la problematica
psicologica o emocional que incide en
dichos trastornos.

Los resultados de la exploracion psico-
metrica que nos aportan y que fue realiza-
da en octubre de 1989 contaba con 8 anos
y 10 meses, con “Capacidad intelectual
inferior a la media, con especial dificultad
en pruebas de habilidad secuencial y
coordinacién visomotora. Cl v 75, Cl m
92. Organizacion perceptivo-motora: 6
anos”. La valoracion se repitio al ano si-
guiente en octubre del 90 contaba con 9
anos y 10 meses con resultados similares.
El informe neuroldgico con fecha octubre
del 90 redacta: “Esta afecto de una debi-
lidad mental borderline secundaria a en-
cefalopatia hipoxica connatal. Los E.E.C.
son inespecificos y los TAC normales”.

Otros datos que completamos en su
anamnesis fueron: el desarrollio psicomo-
tor fue lento, anduvo a los dos anos. El
desarrollo del lenguaje también fue tardio.
A los dos afnos empez6 a ir al parvulario,
presentd una gran angustia de separacion.
La madre dice: “lloraba mucho, lo llevaba-
mos arrastrando, se meaba encima”.
Respecto a la socializacion, la relacion con
otros ninos era bastante conflictiva, era
agresivo. Habia protagonizado pequefos
hurtos, tenia miedo a los ascensores y a
perderse en la calle. Desde hacia un afo
se levantaba por las noches e iba a la
cama de su madre.
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La madre tenia 32 afnos, trabajaba en
unos grandes almacenes y en aquellos
momentos nos dijo que estaba de baja por
toda esta conflictiva situaciéon. Observa-
mos a una madre desbordada, que no
podia dormir, muy deprimida y que nos
estaba pidiendo ayuda, ayuda para ella.
Para nosotros esta es la Demanda Laten-
te frente a la Demanda Manifiesta de
querer ingresar a su hijo por un ano, motivo
por el que peregriné de institucion en
institucion hasta llegar a nuestro Servicio.
Vemos que aparte de la patologia de
Amador también esta la patologia de la
madre, ella nos esta diciendo que no esta
bien para poder “aguantar” a este nifo y
que necesita que le ayudemos. Le propo-
nemos seguir una terapia medicamentosa
que acepta, a dosis muy bajas, para poder
dormir. A Amador le damos también un
poco de medicacion, a bajas dosis, para
tranquilizario. En la tercera entrevista la
madre puede empezar a hablar mas tran-
quila de su drama familiar. Cuenta que se
caso a los dieciocho anos, que su marido
esta en la carcel...nos dice que Amador
se parece a su hermano esquizofrénico.
Dice: "dentro de tres anos, robara y me
lo encerraran”. Pide de nuevo que se lo
ingresemos, “no puedo soportar a éste
chico y menos cuando esta con el otro”.
Durante estos dias, Amador esta en casa
de su abuela materna para aliviar un poco
a la madre, y ésta refiere que el chico esta
mejor y mas tranquilo. También ella esta
mas tranquila aunque sigue pensando que
no puede atender a sus dos hijos. Noso-
tros pensamos en la agresividad que le
despierta y el temor “a matarlo” que la
invade. Pensamos en la historia porque
ella tiene un hermano esquizofrénico y
posiblemente esté recreando el vinculo
que tuvo con su hermano ahora con su
hijo. De alguna forma, la situacién trauma-
tica se repetiria.

En la siguiente entrevista después de
dos semanas, la madre sigue angustiada
y con la misma demanda: “Amador lo
rompe todo”. Se le aumenta un poco la
medicacién al chico.



Al cabo de un mes el nifo se encuentra
mejor. Se sienta y dibuja un campo de
futbol, escribe una historia y se tranquili-
za. La madre manifiesta una nueva recai-
da en su depresion. Los nifos han estado
con ella en casa varios dias que eran
festivos. La abuela piensa que su hija a
veces no se toma la medicacion.

En la siguiente entrevista, después de
tres semanas, madre e hijo estdn mucho
mejor. La evolucion es muy buena. La
madre y el nifo estan contentos. El viene
muy bien peinado y con un aspecto
sonriente...Parece orgulloso de poder
decir que las cosas van mejor.

Han pasado ya seis meses desde la
primera entrevista, madre e hijo estan
relajados, la madre aparece ahora confor-
mada, puede soportar la situacion y ver a
su hijo de forma mas positiva e incluso
con orgullo. La madre ha dejado esponta-
neamente la medicacion pues se siente
curada de su depresion. El chico sigue
medicacion a dosis muy bajas.

En la siguiente entrevista dicen que le
han hecho un E.E.G. en la S.S. que ha
sido normal y unos tests. Siguen dificulta-
des a la hora de irse al colegio. Se pre-
sentan “dolores” que expresan angustia de
separacion de la madre. Al cabo de un
tiempo “hace novillos”.

Durante unos tres afhos desde la prime-
ra entrevista, vinieron a vernos cada 5 ¢ 6
meses. La madre estaba perfectamente y
el chico iba al colegio. Habia mejorado su
rendimiento escolar aunque algunas ve-
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ces seguia sin querer ir a clase o hacien-
do novillos.

Hace un ano aproximadamente me
encontré a la madre en los grandes alma-
cenes donde sigue trabajando. Su aspec-
to habia mejorado notablemente, habia
ganado peso y se la veia feliz, me comen-
t6 que Amador ya trabajaba y que tenia
novia. Me dijo que muchas veces pensaba
en pasar por el Hospital para saludarnos.

Precisamente a principios de este mes
de noviembre la madre nos ha consultado
para su hijo mayor que presenta actual-
mente una sintomatologia abandodnico-
depresiva.

Queremos resaltar que en el fondo esta
madre pedia ayuda para que: primero,
pudiera estar tranquila con su hijo sin que
éste la deprimiese y segundo pudiera
reparar su narcisismo con una imagen
positiva de su hijo.

El hecho de que captaramos el drama
de esta mujer supuso que no se sintiera
rechazada ni vivida como una madre que
quiere rechazar a su hijo. Esto fue la clave
para que se sintiera comprendida, dejé su
actitud de defensa contra el psicoterapeu-
ta y pudo hablar de su depresiéon en un
clima de confianza sin miedo a ser juzga-
da.

Resumiendo, los dos puntos fundamen-
tales de la accion psicoterapéutica fueron
captar la demanda latente y a continua-
cion no caer en una contraactitud negativa
frente a la agresion defensiva de la ma-
dre.





