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RESUMEN

La Historia Clinica en Psiquiatria Infanto-Juvenil es un ins-
trumento relevante desde la dptica de un Servicio Publico
porque confiere a éste cardcter de historicidad a lo largo de
las distintas etapas por las que pasa y porque reduce costes
en los procesos de evaluacion. Desde el punto de vista del
usuario infantil que acude a él encontramos la utilidad en su
capacidad diagndstica, terapéutica y sobre todo en el hecho
de abrir un lugar a la palabra de ese nifio, que va a ser escu-
chado en ese Servicio Puablico. Por ultimo, desde el punto de
vista del técnico le da unas coordenadas que le sirven de
enmarque en su trabajo con la infancia y adolescencia.

SUMMARY

The Clinical History in Child Psychiatry is a relevant instru-
ment from the Public Mental Health Service because gives it
historical characteristics between differents times and because
reduces costs in the evaluation process. From the child, the
utility of this instrument is for the diagnosis, therapy, and
because the child’s word is enfatized. From the tecnical point
of view is also the point of reference for his work with the
children and adolescents.
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3. DE CUANDO lA CA-
SA NECESITA UNOS
BUENOS CIMIEN-
TOS. (O EL HABLAR
DEL TRABAJO EN
LA PRACTICA)

Articular los concep-
tos tedricos con el co-
tidiano quehacer pue-
de resultar, en ocasio-
nes, dificil por el apa-
rente y/o manifiesto
divorcio que puede
existir entre aquello
que se teoriza en con-
traste con lo que se ha-
ce. Contradiccion, de
la que algunas teorias,
incluso filoséficas, que
supone una posible
emergencia de una sin-
tesis dialéctica, dicho
en otras palabras, la
contradiccién podria
dar lugar a una crisis
y ésta también tiene
sus aspectos reorgani-
zadores (34). No obs-
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tante la cuestién ni es tan amplia ni
tan sencilla, ni tan lineal ni tan circular,
el trabajo en la practica supone una
permanente revision de los principios
tedricos que lo sustentan en la medida
que pueden posibilitar un trabajo entre
el paso de la demanda a necesidad o
de la necesidad a la demanda. Esto en
el campo de la infancia es de suma
importancia, pues, salvo muy contadas
excepciones, tanto una como otra (de-
manda-necesidad) suelen ser presen-
tadas por las figuras parentales, que a
su vez son también las que eliminan
y/0 cuestionan la intervencion disefiada
desde o en el equipo asistencial. Tam-
poco se debe olvidar la posible rivalidad
que se puede crear entre las figuras
parentales y las figuras terapéuticas en
cuanto a la bondad o maldad de los
cuidados dispensados sobre cada sujeto
infantil concreto y, en segundo lugar,
debe calibrarse la posible agresividad
que transferencialmente se deposita en
el equipo asistencial en todo el proceso
de intervencion sobre el sujeto infantil,
puesto que, en la mayoria de los casos,
ese sujeto infantil va a necesitar una
figura adulta que lo acomparie hasta el
servicio asistencial, ya que éstos, por
desgracia, suelen ser escasos y estar a
mayor 0 menor distancia del domicilio.
Decir que esta figura, en la mayoria de
los casos, suele ser la figura materna
no es, desde nuestra perspectiva, nin-
guna obviedad ni mucho menos algo
superficial, sino, por el contrario, algo
que cuestiona en cada momento las
funciones concretas de ese equipo asis-
tencial frente a ese sujeto infantil con-
creto en el seno de esa familia deter-
minada (13, 35).

Por este tipo de razones expuestas
con anterioridad quisiéramos intentar
transmitir las dificultades y limitaciones
que nuestra practica conlleva, la flexi-
bilidad a la hora de realizar encuadres,
las “sorpresas’’ que podemos encon-
trarnos al seguir el discurso asociativo.
En resumen, nada mejor para mostrarlo
que intentar transmitir, con una serie
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de casos concretos, el cdmo articular
los contenidos metodolégicos y tedricos
expresados con anterioridad.

3.1. Dar un cuerpo al sentir de la

madre

Luciano es un nifio vardn, de cinco
afos y tres meses en el momento de la
consulta, hijo dnico de padres jovenes,
remitido por su pediatra por trastornos
de comportamiento, sobre todo con la
figura materna. Al iniciar el proceso de
evaluacién psicodiagnéstica destaca
que vienen sélo la madre y el nifo, y
que al preguntar por el motivo de con-
sulta, tras realizar nuestra presentacion
y el encuadre de trabajo, directamente
la madre plantea lo siguiente: “Ingresé
10 veces en nueve meses. Es alérgico.
Le pillé un coche y hasta yo le pillé un
dedo con la puerta. No sé como tratarlo,
si esta alguien conmigo se tira al suelo
y monta un namero. Le quité los ju-
guetes y da igual, si le castigo da igual.
Antes era mas obediente. ;Sera por los
ingresos? El pretende que siempre esté
pendiente de él. En la guarderia esta
muy bien, si le dejo con alguien muy
bien, sélo es conmigo. Es que le dan
crisis asmaticas y se ahoga. También
tiene cosas en la piel. Cuando nacié
tuvo el eczema en la piel. El es muy
nervioso. El afio pasado estuvo todo el
afo en el hospital, es muy inquieto, le
pillé con la puerta porque no le vi, y
con el carro de tejer porque metiod el
dedo”. Durante toda esta entrevista Lu-
ciano ha estado recostado y ni se ha
movido. Dado que el desarrollo de esta
entrevista y que la madre alternaba la
situacion conductual con clinica psico-
somatica, decidimos realizar la semio-
logia detenida de cada uno de estos
trastornos, destacando en la siguiente
entrevista las continuas referencias, pre-
guntas, aclaraciones y lagunas que la
madre realiza a los entrevistadores para
delimitar si se referian las preguntas
al nifio o a ella. Importante confusién
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versus importante aclaraciéon de la ma-
dre. “Estd con vacunas y tengo revi-
sién”’. “Le picaba la piel y tiene una
piel dspera’’. 'La piel empeora, apare-
cen los mocos, respira mal, y tose, tose,
tose y mal”. “En cualquier momento,
cuando menos lo esperas”. “Antes lo
dejaba con cualquiera, pero ahora si lo
dejo con alguien empieza con el asma
y se fatiga’”’. “En el hospital le pasa
con cualquier cosa, y no se lo creen”’.
“Decia que queria ir con mama porque
estaba muy malo”’. “Tiene fijacién en
mi, dice que si va con otros le da el
asma’’. “"Me tiene aburrida, si no estoy
estd bien, pero si llego me da besos y
no hay manera de quitarlo, se marcha
el padre y viene a mi cama. Al estar
malo a darle besos, abrazos y caricias.
A lo mejor me da besos una hora se-
guida”. “’Se pone en la cama para que
lo arrasque, conmigo le pica y yo le
rasco la espalda’”. “"Al tomar biberén
salia el eczema y fatal”. “’La piel avisaba
de las crisis”’.

La madre nos habla de los ingresos
de la siguiente manera: “‘Ingresé6 por
las crisis asmaticas; la primera, dos me-
ses; la segunda, un mes, luego tres ve-
ces en un mes, luego le pillé el coche
y estuvo dos dias, y al salir nueva crisis
asmadtica, y luego otro mes con otras
tres veces”. ¢Como fue ese tiempo? Res-
puesta de la madre: "‘¢Para el crio o
para mi? Fue malisimo, un tiempo ho-
rrible, fue fatal, y la primera vez..., lo
dejé con mi madre porque salimos, y
cuando llegamos estaba mal, mal y ya
estaba fatal. Ya siempre estaba con él...
De saber eso no hubiéramos salido...,
creo que tengo la culpa de todo”.

En esta entrevista no hay forma de
que la madre deje a Luciano recoger
los juguetes que ha utilizado, le azuza,
le azuza, le azuza, jqué ahogol, incluso
contratransferencialmente.

En la siguiente entrevista se abordan
los ingresos. “Fue época de mucho mi-
mo, yo hacia lo que él queria”. *’Si yo
estaba se ponia caprichoso, cuando no
estaba, todo muy bien”. “Aunque lo
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pinchaban y le ponian el suero se por-
taba bien”. “Tenia que llevarle un ju-
guete y pasearle con el suero, me
decian que cuando yo no estaba era
un nifio distinto””. “’Si hace algo yo estoy
disgustada, si io dejo con alguien esta
bien y si llego yo es como si llegase un
demonio”. Yo le daba todo"".

Le preguntamos entonces por los ac-
cidentes. El primero fue por un golpe
recibido con un coche, del que tuvo un
traumatismo craneoencefalico que pre-
cis6 48 horas de observacion: "Me vol-
vié loca. Hambre, suefio, no lo dejaba
dormir, con miedo a que durmiera’.
“Me pedia todos los dias un juguete’.
““No pensaba en tantos ingresos, pen-
saba que iba a ser la ultima vez”. “'De
pequefiin le pillé un dedo con el carro
de tejer, solo pude dar voces’. "Luego
va le di otro golpe en el que aparecio
sangre, no pude limpiarlo, tuve que lla-
mar a las vecinas’’. Luciano tose, la
madre le masajea la espalda sin parar.
La entrevista termina. Luciano recoge
de uno en uno todos los juguetes, la
madre no para de insistir: “Termina”.

Luciano fue fruto de embarazo no de-
seado, con un parto a las 38 semanas
de gestacion. Durante todo el embarazo
la madre deseaba que fuera un varén,
puesto que habian sido cinco hermanas.
El nombre fue el del abuelo materno,
“porque tenia ilusién por un nieto”". El
parto, “‘no me lo esperaba, crei que ha-
bia cogido frio”". La alimentacién fue
materna durante un mes, pero “lloraba
mucho y seria porque quedaba con ham-
bre, no quedaba satisfecho”.

El desarrollo psicomotor se encuentra
en los limites de la normalidad, aunque
la madre lo connoté como “‘algo retra-
sadin”’.

El suefio fue normal “hasta que em-
pezd con la piel, no dormia, venia a
que le rascara, yo le rascaba, iba y ve-
nia”’. No dormian ni usted ni él. “A los
dos afios le sacamos de la habitacién,
pero con lo de la piel yo iba para alla.
No lo acepté bien, se quedaba con nos-
otros y luego lo llevdbamos a su habi-
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tacidon y asi hasta los tres afios”. La
madre ha constatado toqueteos geni-
tales, pero “‘no hago nada porque con
el eczema le picaba mucho”.

Por fin en la sexta entrevista aparece
el padre, tras alguna que otra insisten-
cia por nuestra parte. Para esta figura
parental todo es una percepcién de la
madre, pero “‘a lo mejor puede ser por
otro crio que anduvo cuidando la madre
y estaba malin”. El padre se describe
como una persona de caracter fuerte y
con reacciones primarias. El abuelo pa-
terno fallecié asmatico. Es el sexto de
seis hermanos y uno de ellos es alco-
hélico. La madre se describe como va-
riable y extremista, muy nerviosa, “‘po-
cas veces estoy tranquila, hago las co-
sas muy apurada’’. Es la primogénita
de cinco hermanas, una de ellas toxi-
cémana y alcohdlica.

Luciano aparece en todo este discur-
so0 como una prolongacion maés de la
figura materna. Los conflictos y malas
elaboraciones de ella son desplazados,
depositados y condensados en Luciano.
El nifio termina padeciendo todos los
sufrires e inseguridades de la madre.
La confusion entre lo que es de Luciano
y lo que muchas veces es narrado en
primera persona nos va enfilando hacia
una alteracion disfuncional de la diada,
con una figura paterna muy poco in-
vestidora de la relacién. El nifio siempre
ha sido un accidente, embarazo por ac-
cidente, sexo que sustituye la falta de
la familia materna, nombre que satis-
face a la linea materna, duelos sin ela-
borar, y, al menos, aparece algo de la
linea paterna, el asma.

3.2. De cuando ka cercania de la
muerie fisica puede ferminar en
una casi muerte psiquica

El primer contacto de J.J. acaecio te-
niendo seis afios, remitido por su pe-
diatra por trastornos del lenguaje, tics,
gesticulaciones y tendencia a la fabu-
lacion. Es el hermano menor de dos,
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de padres jovenes. El embarazo de la
madre terminé a los 36 semanas de
gestacion a raiz de una infeccion
urinaria, y J.J.: “’Ya desde el nacimiento
tuvo infeccidn intestinal, perdié peso,
no admitia ni medicacién ni nada, es-
tuvo a punto de morirse, dijeron que
pocos casos como él se salvaban”. “To-
do el primer afio de la vida del nifio lo
pasé en la residencia”. A los 10 meses
ya era operado de intestino”. “'En casa
era tranquilo, estaba sentado y ni se
le sentia”. “Lo sentdbamos en cualquier
sitio y quedaba como un mufieco”. “"Ha-
ce muchos gestos con la boca, la nariz,
son manias”’. Es descrito como inquieto
e inestable, aunque es capaz de prestar
atencién cuando algo le agrada. Muy
fantasioso, pasando de lo real a lo fan-
tastico todo el dia, imagindndose per-
sonajes que él encarna.

Tras este contacto y las pertinentes
pautas no vuelve a aparecer por el cen-
tro hasta cuatro afios después, por ser
considerado un nifio dificil, aunque “na-
die puede decir en concreto qué es lo
que tiene’’. “No se comporta como la
edad que tiene”.

La madre se extiende en catalogar
nervios y manias, asi como actitud mas
infantil, sin responsabilidad, de que se
le olvidan las cosas, pero eso si, las
que quiere. Las figuras parentales estan
en el, hoy, muy extendido mundo del
disefio, y se nos aparecen en el centro
en consonancia con su ocupacién. La
imagen externa adhesiva se conserva.
Todo en este crio ha llegado o dema-
siado pronto o demasiado tarde, es co-
mo si nada estuviera en su punto. Mien-
tras tanto el disefio externo va bien.

La eleccién del nombre también fue
como un “tic”’, y le pusieron como al
padre. La madre se siente desinformada
y engafiada hasta los 20 dias después
del parto, ya que el crio estaba ingre-
sado en el servicio de neonatologia y
ella no sabia lo que le pasaba. Durante
todo este tiempo de ingreso de J.J. la
madre ni se mueve, no va a verle.
“Cuando salié de la incubadora tenia
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dos meses, le llevamos para casa, volvié
a empeorar y hubo que volver a ingre-
sarle”. “En todo el primer afio estuvo
un mes en casa y a dias sueltos”. Du-
rante todo este tiempo el padre ni queria
ir a verlo y la muerte parecié rondar en
torno a la intervencion quirargica. En
la historia de la figura materna destaca
una vivencia de muchos hermanos, con
carencias en lo real y afectivo, con una
desvinculacién familiar y trabajo pre-
coces. El control esfinteriano, aunque
en los limites de la normalidad, vuelve
a aparecer un pensamiento de que es
tardio. El motivo de consulta nos podria
poner casi en exclusivo, si nos queda-
ramos en lo manifiesto, en la pista de
unas realizaciones praxicas deficitarias
y unas alteraciones del aprendizaje. El
andlisis de la historia nos hace ver: un
desinvestimiento del deseo que se une
a un desinvestimiento corporal, al que
se suma unos procesos de agudizacio-
nes, ingresos repetidos, intervenciones
quirargicas a lo largo del primer afio,
una cierta pasividad, desvinculacion y
desinvestimiento, incluso de la reali-
dad viviente del nifio por parte de las
figuras parentales. J.J. se pele6 hasta
con el prondstico médico para sobrevi-
vir. Las energias necesarias fueron mu-
chas. Ahora estdn disarmdnicamente
equilibradas. Todo lo mds en el disefio
que realizan los padres.

3.3. De cuando la foto del muerto
en la casa del vivo

Pacomio (Paco-mio, desde ahora Pa-
co) es un adolescente de 15 afios y
medio en el momento de la consulta,
remitido por su pediatra por presentar
reiteradamente abdominalgias, cefaleas
y crisis de despefios diarreicos diversos
desde hace un afio con todos los estu-
dios orgdnicos en el limite de la nor-
malidad. Aios atrds, cuando Paco tenia
ocho afios de edad, fue estudiado por
varios psicélogos y psiquiatras y todos
hicieron énfasis en la clinica exclusi-
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vamente sintomatica manifiesta. La his-
toria y las nuevas relaciones parecian
haber fallecido, en la percepcion
profesional, el afio y medio anterior,
con la muerte del padre real. En efecto,
un afo y medio antes de aquellas pri-
meras consultas, el padre real habia
fallecido en un accidente. Tres meses
antes de esos procesos diagndsticos,
por llamarlos convencionalmente de al-
guna manera, la madre vuelve a con-
traer nuevas nupcias. En este nuevo
contacto con el mundo psicolégico, por
el motivo de las somatizaciones ante-
riormente expresadas, viene acompana-
do por la madre, la cual pone todo en
relacion con un acontecimiento escolar
por el que una nifia se habia cagado
en su padre y Paco no tolera esto. La
madre dice que el padre es un idolo
para Paco, a mi me enorgullece”. “Tiene
ahi las fotos porque quiero que lo re-
cuerde. Tengo fotos expuestas con el
padre’”. “Quizé4 yo hablé demasiado de
las virtudes del padre”. “’Si se pelea
con el hermano les llamo y les digo
que con el padre no harian eso”.
Nosotros sabemos que estd casada
de nuevo. La madre nos los confirma.
Quizd ingenuamente preguntamos,
¢{quién es el padre? La madre contesta:
"Fuera de casa le llaman padre, dentro
por su nombre. Es superior a mi”’. A
partir de ese momento la madre entra
dentro de una escalada de agresiones
hacia el mundo sanitario. Aparecen sus
quejas corporales en la columna, como
paresias, confusiones entre métodos
diagndsticos y terapéuticos (EEG y TAC),
le faltan cinco vértebras, va a terminar
en una silla de ruedas. Ante esta si-
tuacion de descalificaciéon masiva a todo
lo sanitario, se le pregunta si esta sa-
tisfecha con los estudios que el doctor
X, pediatra de toda la vida de Paco, ha
realizado. La madre es contundente:
“Claro que si, él es bueno, lo es todo,
es como un padre”. Al terminar esta
entrevista, algo del orden del muerto
presente, padre de Paco muerto y del
vivo sustituto (marido actual de la ma-
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dre) nos hacia ver que el esposo real
seguia siendo el fallecido. Paco, en me-
dio. Contratransferencialmente sentia-
mos una dificultad de continuar las en-
trevistas con esta mujer, por lo tanto
pensamos en continuarlas con Paco.

En las sucesivas entrevistas se nos
presenta un adolescente colaborador
pero reticente, sus contestaciones tien-
den al laconismo:

(Paco): “Antes me trajeron por el do-
lor de barriga?”’

—¢Dolor de barriga?

(Paco): “Como si fuera a hacer de
vientre y otros de cabeza’'.

—¢Dénde el dolor?

(Paco): ""Por aqui”. (Se sefala epi-
gastrio.) “’Si estaba distraido no me do-
lia, jugando en la calle con los amigos
o haciendo algo ya no pensaba que me
dolia”.

—Hay que pensar en la tripa para
que duela y tener tiempo sin hacer nada
para pensar en ella.

(Paco): “Entonces me pensaba que
podia ser algo de la apéndice”. (Ojos
congestivos.) “Temia que me fueran a
operar”. (Llanto silencioso, las lagrimas
recorren un surco. Se hace un acerca-
miento.)

—¢Qué piensas de la operacién?

(Paco, voz entrecortada y baja): “Que
me fuera a morir”’.

—¢A morir?

(Paco): “Tuve un amigo que le ope-
raron del apéndice y si esperan més se
muere, porque se hubiese perforado en
el estbmago”’.

—¢A ese amigo le pasaba algo més?

(Paco): *’Si, vomitos y fiebre y dolor
muy fuerte”’.

—¢T0 tenias esto?

(Paco): “No, yo no"".

—¢Cuéndo te empez6?

(Paco): “Hace unos meses. Fui hasta
tres o cuatro veces al servicio en una
hora"'.

—¢A hacer de vientre?

(Paco): “Si”.

—¢C6émo era?
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(Paco): “Descompuesta’’.

—¢Aliviar dolor?

(Paco): “Unas veces si y otras no”’

—¢Qué hay en la tripa?

(Paco): “Tripas para echar los des-
perdicios’’

—¢Algo més de los desperdicios?

(Paco): Lo que no se aprovecha de
la comida“’.

—¢De dénde vienen esos desperdi-
cios?

(Paco): “De lo que no se aprovecha
de la comida”'.

—¢La comida?

(Paco): “Del estémago”.

—¢Como llega al estbmago?

(Paco): “No sé”.

—¢Coémo se hace el comer?

(Paco): “"Por la boca”.

Se le pone en relacion ingerir-comer,
digerir, nervios en el estdmago. Porque
puede haber cosas dolorosas para di-
gerir. Lo que no sirve se expulsa como
desperdicio. Un mismo alimento sirve
como comida, y lo que no se utiliza se
expulsa como desperdicio.

Las siguientes entrevistas nos ponen
de manifiesto la confusién de Paco en
digerir la muerte del padre fallecido,
que no muerto, con el padre vivo, que
no presente. El poder de una presencia
en simplemente una foto pero presen-
tificado en el discurso de la madre. Un
hombre que duerme con la madre, no
sabemos si esposo, marido o padre.

3.4. De cuando un niito quiere ma-
fary no se quiere (puede) pre-
guniar a quién

Aquiles tiene cuatro afios en el mo-
mento de la consulta, acude acompaiia-
do de sus padres. El motivo de la con-
sulta es por hacer muecas extrafias con
la cara que se incrementan cuando est4
nervioso, ademas dej6é de comer repen-
tinamente y aparece con una relativa
terquedad. Seguin la madre el padre lo
hacia de pequefio e incluso hoy pre-
senta algun “tic” facial. Todo el cuadro
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se inicia con la entrada en el colegio,
pero “iba contento, ni llorar ni nada”,
"desde entonces terco, desobediente y
rebelde, tiene que ser lo que él diga“.
“El biberdn es lo que él toma”’. Quiza
dejemos algunos datos mas de las en-
trevistas sucesivas para entrar en cémo
aparece en la entrevista a solas con
Aquiles.

Nos sorprende que entra solo con los
profesionales sin ningiin problema. Al
hablar presenta una ligera dislalia, con
una cierta infantilizacién del lenguaje.
Se le ofrece jugar, sin ningin problema
acepta. Se dirige al cesto de los jugue-
tes. Extrae uno a uno los juguetes que
va depositando suavemente en el suelo.
Repentinamente, con unas piezas de
encajar hace algo.

—¢Qué haces?

(Aquiles): ““Una pistola”.

—¢Para qué?

(Aquiles): “‘Para matar"'.

—¢A quién?

(Aquiles): A un sefor”.

—¢Cudl?

{Aquiles): A uno que hay fuera”.
—¢Doénde?

(Aquiles): “Estaba en casa’’.

Aquiles vuelve a construir algo nuevo
tras un silencio de preguntas.

—¢Y ahora qué haces?

(Aquiles): ““Una pistola”.

—¢Sigues haciendo una pistola?

Afirmacion con la cabeza.

Parece que es mejor no seguir pre-
guntando. No sabemos ni quién estaba
fuera ni quién es el sefior que estaba
en casa. Perdén: ¢lo sabemos? En oca-
siones hay dificultades para continuar
indagando sobre el deseo del nifio. Son
dificultades mds por la parte técnica, y
en muchas ocasiones el cambio de ac-
tividad no supone el soslayar los con-
tenidos latentes. En esta entrevista que
comentamos Aquiles comenzé a jugar
con coches. El que ganaba en las ca-
rreras era él, de los choques él salia
victorioso. Siernpre habia un “otro” que
era derrotado picararnente por Aquiles.
(Lo sabemos?
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3.5. De cuando el cambio hace
cambios y aparece la locura

Los casos graves pueden originar no
s6lo una dificultad en el abordaje sino
una repeticion, una insistente repeticion
de procesos psicodiagndsticos que en
ocasiones puede resultar interminable.
Si, esto es asi para muchos contextos
familiares: dificultad en aceptar lo som-
brio de un prondstico, las dificultades
del abordaje o la complejidad de una
intervencion en los técnicos puede ocu-
rrir un cierto mimetismo a repetir un
proceso evaluatorio confrontados incré-
dulamente a la realidad que se les pre-
senta. Una buena exploracidn inicial,
sistematizada, correctamente recogida
y transcrita facilita al nuevo técnico la
labor, pudiendo simultanear las perti-
nentes aclaraciones a determinados as-
pectos de la historia recogida, con lo
ocurrido en distintos intervalos, con el
estado actual y, sobre todo, con la re-
construccion de unos vinculos trans-
ferenciales que todo cambio hace que
tiemblen.

Esto es lo que queremos expresar
con el caso de Goliat, que contaba cua-
tro afios y cuatro meses cuando llegd
al servicio, se presentaba como un cua-
dro con fenomenologia de hiperquine-
sia, inquietud, irritabilidad, ecolalias, es-
tereotipias, neologismos, actuaciones
compulsivas, fobias indeterminadas y
difusas, oposicionismo y expresiones
adultomdrficas.

Las figuras parentales se encuentran
desorientadas, la madre es una mujer
que no cumple su funcién de holding.
Su ambivalencia pasa de la busqueda
compulsiva a la invasién. La descalifi-
cacion de la figura paterna por su ausen-
cia, debilidad y concesién hacia el crio es-
t4 siempre muy presente. Tampoco ha si-
do capaz de ser una madre nutricia: “No
sabia si mamaba, rechazaba la comida,
dudaba entre darle de comer o pegarle”.
Al final “me obsesioné con la comida y
ni me fijé en otras cosas’’. Con ello es
como si Goliat no hubiera tenido des-
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arrollo psicomotor. La figura paterna
es débil, quizd demasiado. Ausente de
casa, tienen un negocio familiar,
cuando esta en casa es incapaz de po-
ner ley, si lo intenta es descalificado.
Sélo le queda “‘berrar”.

Las dificultades de simbolizacién de
Goliat se han venido expresando no sélo
en las alteraciones del lenguaje, de su
ubicacién temporoespacial y de relacién
con los objetos externos, sino también
en una incapacidad de utilizacion de
los objetos mas alld de la mera mani-
pulacidn como objetos-cosas. También
aparece una cierta indiferencia afectiva,
pero no llega a ser total, del oposicio-
nismo y negativismo pasivo puede pasar
a otros momentos mucho mds activos.

En medio de toda esta situacion, la
intervencion establecida de contencién
familiar se ve rota, tras cuatro meses
de trabajo por dos tipos de situaciones,
un agrietamiento del edificio y la mar-
cha del terapeuta. El contexto familiar
no tolera tanto agrietamiento, habia que
rellenarlo. ({Qué mejor para una hiper-
quinesia que una anfetamina de sinte-
sis? La trampa de la fenomenologia: el
tratamiento farmacolégico sintomético
desencadend, como en cascada, un
agravamiento del cuadro. La llegada del
nuevo terapeuta, obliga a retomar de
forma articulada lo que quedé en sus-
penso, reconstruir un vinculo y articular
unos nuevos limites de trabajo. Todo
fue posible gracias a una correcta ex-
ploracién psicopatoldgica inicial, de tal
suerte que se pudo constatar y recons-
truir en las siguientes fases:

A) Retomar el vinculo transferen-
cial, quiza es significativo algunos ele-
mentos fundamentales del discurso de
Goliat y de la relacién madre-hijo-te-
rapeuta:

A.1) Percepcidn del tiempo de rup-
tura de la relacién a nivel del nifio: “'El
teléfono lo cogemos, lo cogemos,y lo
rompemos’’; “estaba prisionero”; {hay
que arreglarlo”’; “el fontanero, el fon-

tanero arregla lo roto” ...
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A.2) Las dudas desde el lugar de la
madre: “Me provoca siempre’’; "siem-
pre dicen que hay que actuar en con-
junto’’; “jva a seguir aqui?’’; “es una
disfuncién cerebral minima’’; “’stendra
arreglo’’?; “estoy desesperada, no veo
salida’’; ‘me encuentro sola”...

A.3) Poner unos limites marcados
por un encuadre preciso que se respeta
desde el lugar terapéutico estrictamen-
te. Limites-ley que tiene sus consecuen-
cias si se transgreden: espera o acor-
tamiento de la sesién. Pero también la
agitacion, la actitud provocadora, las
rupturas de encuadre (entrar y salir con-
tinuamente del despacho y entrar y salir
en otros despachos), la logorrea apa-
rentemente sin sentido, etcétera, re-
mitian a los limites institucionales retos
que habia que reconstruir.

B) Redefinir la intervenciény el lu-
gar técnico desde nuestra perspectiva.

B.1) Contener las situaciones de an-
gustia y ansiedad del conjunto de la
situaciéon. Papel importante y de primer
orden en la funcién del equipo de la
unidad infantil cuando les llegaba una
“invasién’ en el momento que Goliat
penetraba bruscamente en otros en-
cuadres, tolerancia a la llegada del te-
rapeuta para reconducir y trabajar la
irrupcién en su propio trabajo. De esta
suerte se comunicaba que era todo el
equipo, todos sus componentes, los que
sostenian y apoyaban al terapeuta res-
ponsable del caso y que el compromiso
era del centro como tal. Cuando la si-
tuacion, al cabo de unos meses, se fue
apaciguando, fueron los propios miem-
bros del equipo los que sefalaron el
cambio al terapeuta, haciendo ver el
sentido de la reconstruccion del vinculo
transferencial y conteniendo las ansie-
dades que crea el tomar a cargo un
caso tan grave.

B.2) Trabajar con el pediatra la con-
textualizacion de la entidad fenomeno-
légica, llevandolo a un terreno estruc-
tural y relacional. Ardua tarea. Hubo
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que reubicar el tratamiento y que él
retirara las anfetaminas y reintrodujese
el Nemactil. Esto supuso un nuevo
problema: la reintroduccion del Nemac-
til a las dosis de 0,1 mg/kg de peso/dia
repartido en dos tomas al dia, coincidio
con un proceso catarral y le fue pres-
crito un antitusigeno que potencio el
efecto colateral de presentacién de sin-
tomas extrapiramidales: revulsion ocu-
lar, ligera rigidez, contractura de los
orbiculares de los parpados y labiales,
hiperextensién cervical, tremor lingual
y babeo... asustaron a la madre que lo
lleva a urgencias del Servicio de Psi-
quiatria del Hospital Comarcal, donde
se le ingresa y suspende el tratamiento.
La madre se descompensa: Vi lo mal
que esta al verlo con otros nifios, no se
interesa por nada’’. Volver a introducir
el neuroléptico, explicar los efectos se-
cundarios y que sélo es paliativo y en
una fase y, ademas, introducir el Aki-
netén para paliarlos.

B.3) Trabajar con la profesora del
centro privado al que acudia fue cons-
tatar la ambivalencia frente a Goliat.
Las pegas a aceptarlo pero sin decir
nada aparentemente en contra. Aceptar
nuestro punto de vista, pero sefialar
su imposibilidad de tomarlo a cargo:
“Muchos nifios’’; “‘necesita un espe-

cialista”; 'no aprende’’; “'no se separa
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de mi

Una sesidn tipo de esta subfase:

Goliat estd muy disperso e hiperqui-
nético, su actitud es provocadora hacia
los limites: va hacia la puerta e intenta
salir, se dirige hacia el flexo y lo golpea,
se mete tras las cortinas en actitud de-
safiante y dando gritos y risas muy pe-
culiares, se dirige a un rincén y arafia
la pared mientras canta “Amor de hom-
bre”” con una buena tonada.

(G): “Estd mal, estd mal. El lavabo
estd mal y roto, el lavabo esté roto”.

—¢Qué se hace con las cosas rotas?

(G): “Arreglarlo, arreglarlo”.

—¢Quién lo rompié?

(G): “Goliat”.
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—Parece que Goliat quiere decir que
puede tener cosas rotas y se pregunta
si nosotros podremos hacer algo por
los rotos de Goliat.

Reaparecen los gritos y risas y se
calla de repente, bruscamente.

(G):. "'Estd mal... la plasti, la plasti”’.

Se dirige al cesto de los juguetes,
coge la plastilina, vuelve a la mesa y
hace un amasamiento longitudinal.

(G): “Es una culebra verde"'.

Bruscamente la deja, comienza a mo-
verse entre risas y gritos y entre
ellas...

(G): “El mufao, el mufiao no se dice,
el mufao no se hace, el mufiao”.

Intenta salir y pongo limites, se sor-
prende y llama a mama3, luego se dirige
al rincén.

(G): “El mufiao, el mufao. Se hace
caca’’.

Se baja el pantalén del chandal por
la parte delantera, se coge el pene con
una mano y elonga la piel hacia ade-
lante.

(G): “Yo me hago caca”.

Se dirige hacia la puerta y se vuelve.

(G): “La caca se hace en casa. Mira
la pirula la mordié..., tiene sangre la
pirula que mordié.

—Le sefialo su miedo a ser agredido
y su miedo también a agredir y hacer
sangre.

(G): “El mufao no se hace. ¢(Ddénde
estd mama?”.

Termina en ese preciso instante el
tiempo de la sesién y la madre solicita
una cita para plantear “una cuestion
importante”. Se la remite a su sesion
en conjunto con Goliat (36).

4. ASPECTOS PARA (RE)PENSAR

Es cierto, hay que contextualizar nues-
tras actuaciones. Contexto en tanto ele-
mento dialéctico y dindmico, por lo tanto
vivo, enmarcado por unas coordenadas
precisas de tiempo, espacio, movimiento
y puntos de referencia. Puntos de refe-
rencia articuladores para una demanda
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vehiculizada a través de un sintoma de-
tectado en el sujeto infantil, en con-
traste con un saber (quizd supuesto)
del técnico que se enfrenta (y se con-
fronta) con un sufrir. Es precisamente
en este contexto en el que defendemos
la utilizacién de un instrumento, al pa-
recer hoy denostado, que posibilita una
diferenciacion metodolégica a la hora
de abordar cualquier demanda. La uti-
lizacion de la historia clinica como ins-
trumento de primer orden para la eva-
luacién psicodiagndstica pone en evi-
dencia que no todo sirve y que no todo
vale en salud mental, ya que establece
puntos de referencia y posibilita con-
trastaciones de ias lineas teéricas del
abordaje introduciendo en ellas y a tra-
vés de la historia el andlisis de los con-
tenidos epistemoldgicos que subyacen,
entendiendo epistemologia en el con-
texto de la teoria general de la ciencia
(37).

Como aspectos para estimular la re-
flexion queremos destacar tres grupos:

4.1. Utilidad

En primer lugar porque un servicio
publico no puede perder su memoria
histérica, y por lo tanto debe dar una
sensacion de continuidad mas alla de
los profesionales que en un momento
dado estan, debiendo estar pensado pa-
ra satisfacer las necesidades concretas
de los usuarios, ademas de favorecer
los imperiosamente necesarios funda-
mentos para investigaciones y estudios
longitudinales en la infancia y adoles-
cencia. El segundo factor de la utilidad
lo ciframos en que puede ser un ins-
trumento que tienda a enfatizar las co-
nexiones de las distintas tendencias te6-
ricas mas alld de pertenencias a es-
cuelas (por no decir escolasticismos).
Ello no quiere decir que haya que hacer
concesiones, pero si la posibilidad de
transmitir los conocimientos al conjunto
de los profesionales.
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4.2. Flexibilidad

En tanto lo que interesa es la inte-
riorizacién de un instrumento, se posi-
bilita una utilizacién personal por parte
de cada técnico, asi como una secuen-
ciacién temporal en cada demanda. Ade-
mas contextualiza la busqueda al ubicar
las impresiones, evoluciones, duraciéon
y resurgir de cada uno de los trastornos
y. por lo tanto, abre el concepto evolu-
tivo que tanta trascendencia tiene en
la infancia y adolescencia. Por dGltimo,
es flexible porque hace pasar de una
recogida encuestadora de datos que s6-
lo responde a una burocratizacion téc-
nica del saber, a un proceso de elabo-
raciéon de los trastornos y procesos re-
lacionales que ellos desencadenan. En
otras palabras, la historia clinica ubica
en un aprés-coup cada circunstancia
desde un aqui y ahora.

4.3. Técnica

Nuestro planteamiento siempre es to-
mar como punto de partida la demanda
concreta, su forma de expresion, su na-
rracion linguistica. Desde ahi habra que
contextualizar cada parcela. Eso implica
posibilitar asociaciones a cada paso, lo
que conileva los limites de una historia
semidirigida. Desde ahi cabe la posibi-
lidad de abrir espacios de reconocimien-
to histérico del propio nifio, la palabra
del sujeto infantil es entonces recono-
cida en todo su valor excluyendo ver-
siones o interpretaciones (mal o bien
intencionadas) de otras instituciones y
que, por lo tanto, hablan mas de la con-
tratransferencia de sus integrantes que
del discurso del propio nifio. Esta téc-
nica expuesta sucintamente posibilita
el que de las entrevistas enmarcadas
en el proceso psicodiagndstico de la
infancia y adolescencia pueda trans-
formarse en consultas terapéuticas rea-
les, pero este concepto es otro trabajo.
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