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Resumen

El presente trabajo académico expone el caso clinico de Patty, una mujer de 50 afios,
proveniente de una familia quechuahablante de bajos recursos econdmicos, que solicitaba
ayuda psicologica por una crisis familia que le revive episodios traumaticos de su infancia
relacionados con el abuso sexual, el desamparo, el desarraigo y la pobreza. La consultante narra
una vida caracterizada por la carencia de figuras de cuidado durante su infancia y adolescencia
y presenta patrones relacionales marcados por la dependencia emocional y la desvalorizacion
de si misma. El rol materno constituy6 un contenido clave para comprender la organizacion de
sus patrones relacionales. En relacion con sus mecanismos de defensa, destaca la disociacion
de afectos. El proceso mostrd el despliegue de recursos yoicos e identificacion de cambios para
sobrellevar las situaciones conflictivas que vivenciaba, recomendandose psicoterapia para
elaborar las situaciones traumaticas vividas en la infancia y adolescencia. Finalmente, el
espacio brindado pudo contener a la consultante, desde sus afectos no procesados, hasta el dolor
experimentado por situaciones adversas que se prsentaron tanto en su infancia como en su
adultez. Esto a su vez, generd un vinculo que conllevo una resignificacion en la interaccion con

su entorno.
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Abstract

This academic paper presents the clinical case of Patty, a 50-year-old woman from a
low-income, Quechua-speaking family, who sought psychological assistance due to a family
crisis that reactivated traumatic childhood memories related to sexual abuse, neglect,
uprootedness, and poverty. Her life story is marked by the absence of caregiving figures during
her formative years, and she exhibits relational patterns characterized by emotional dependence
and low self-worth. The maternal role emerged as a central element in understanding the
organization of her relational dynamics. Among her defense mechanisms, affective dissociation
is particularly notable. The therapeutic process facilitated the emergence of ego resources and
the identification of changes that allowed her to better cope with the conflictual situations she
was facing. Psychotherapy was recommended to work through the unresolved traumatic
experiences from her childhood and adolescence. The therapeutic space provided containment
for the client, addressing both unprocessed emotions ant the pain derived from adverse
experiences throughout her life. This, in turn, fostered a therapeutic bond that led to a re-

signification of her interactions with her environment.
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Introduccion

En el afio 2020, cerca del 60 % de las atenciones en los servicios especializados de
salud mental estuvieron dirigidas a mujeres, quienes presentaron con mayor frecuencia
trastornos de ansiedad, depresion y situaciones vinculadas al maltrato (Ministerio de Salud
[MINSA], 2021). Segun el personal de la Direccion de Salud Mental del MINSA, la poblacion
femenina fue la mas afectada durante la pandemia, debido a la multiplicidad de
responsabilidades (tareas domésticas no remuneradas y cuidado de la familia) que recaen sobre
ellas. Como advierte la Dra. Herrera, dicha carga emocional, frecuentemente invisibilizada,
puede desencadenar o agravar problemas de salud mental en las mujeres (MINSA, 2021)
dejando una marca simbolica de desigualdad.

Esta vulnerabilidad se inserta en un marco donde la pobreza y la salud mental se
relacionan de manera bidireccional. La privacion material no solo aumenta la exposicion a
estresores como la inestabilidad laboral o la violencia, sino que limita el acceso a recursos de
recuperacion psiquica (Ridley et al., 2020; Kirkbride et al., 2024). Las personas con menores
ingresos presentan entre 1,5 y 3 veces mayor probabilidad de padecer depresion o ansiedad que
aquellas con ingresos mas altos. La exposicion a la pobreza desde etapas tempranas ademas
incrementa el riesgo de desnutricion y de alteraciones en el desarrollo cognitivo que pueden
repercutir en la salud mental durante la adultez, afectando de modo particular a mujeres en
contextos de vulnerabilidad (Ridley et al., 2020).

El vinculo entre pobreza y salud mental se retroalimenta en un ciclo donde la depresion
y la ansiedad deterioran la concentracion, la capacidad productiva y la toma de decisiones,
perpetuando desventajas intergeneracionales (Ridley et al., 2020). Los determinantes sociales
—pobreza crénica, violencia estructural y exclusion— actiian como estresores acumulativos
que aumentan la vulnerabilidad psicolodgica a lo largo del ciclo de vida (Kirkbride et al., 2024).

Estas exposiciones se suman a adversidades tempranas (abuso, negligencia, separacion



familiar) y a procesos de discriminacion sistémica cuyos efectos pueden perdurar y amplificar
las desigualdades, configurando una verdad histérica que el individuo lleva consigo.

Dentro de estos determinantes, la violencia de pareja destaca por su profundo impacto
psiquico. Mas alld del dafio fisico, la violencia psicoldgica produce malestar emocional
persistente que se manifiesta en sintomatologia depresiva y ansiosa que requiere un abordaje
psicolégico (Lara et al., 2019). En contraste, las mujeres que no han sufrido violencia reportan,
en general, puntuaciones mas bajas en estos indicadores. Estas diferencias resaltan la urgencia
de intervenciones que permitan la recuperacion emocional integral de las sobrevivientes (Lara
et al., 2019). Estos hallazgos subrayan que el sufrimiento psiquico en mujeres es, en gran
medida, el resultado de desigualdades estructurales y de posicion jerdrquica en el ambito
familiar, mas que de procesos bioldgicos aislados (Gomez-Pérez et al., 2023).

Frente a este panorama, el Estado ha implementado Centros de Salud Mental
Comunitarios que brindan atencion integral, tratamiento y rehabilitacion a mujeres victimas de
violencia, con un enfoque en el empoderamiento, la autonomia y la reduccion del estigma y de
los estereotipos de género (MINSA, 2021). Sin embargo, desde la perspectiva clinica y
psicodinamica, muchos de los efectos de estas condiciones sociales se expresan a través del
trauma acumulativo. Este tipo de trauma, derivado de eventos repetidos, conduce a procesos
de disociacion parcial y dificultades en la integracion psiquica que impactan la autorregulacion
emocional (Krystal, 1988; Guezetal., 2011, citados en Bohleber & Leuzinger-Bohleber, 2019).
Su abordaje requiere reconstruccion narrativa y trabajo transferencial que permitan la
historizacion de los hechos y la restauracion de la autonomia subjetiva (Bohleber & Leuzinger-
Bohleber, 2019).

Es preciso considerar, ademads, la transmision intergeneracional del trauma. Los dolores
y vulnerabilidades parentales pueden transmitirse a la descendencia, consolidando patrones de

sufrimiento que favorecen conductas autodestructivas si no son intervenidos (Ogimoto, 2023).



Vidar (2017) advierte sobre el riesgo de idealizar la resiliencia: normalizar la capacidad de
“resistir” puede ocultar dafio psiquico real y desviar la atencidon de las condiciones que
producen el trauma. Por ello, la posibilidad de narrar y resignificar la experiencia traumatica
es un recurso clave para la elaboracion psiquica y la recuperacion.

La intervencidn psicoanalitica propone la reconstruccion de la experiencia traumatica
mediante una alianza terapéutica que articule la escucha y la elaboracion de hipdtesis sobre lo
reprimido o lo simbolizado. Freud (1937) plante6 la nocioén de reconstruccion como un proceso
colaborativo que facilita el acceso a material que no ha llegado a ser recuerdo, pero que insiste
en el presente del sujeto. Este enfoque contribuye a restituir la capacidad de autorregulacion y
a reconfigurar la identidad y los vinculos.

Este trabajo académico surge de un proceso diagndstico psicoanalitico breve de cinco
sesiones realizado en el marco del curso Taller de Supervision 1. El objetivo de la intervencion
fue explorar las dimensiones personales de la consultante para identificar factores que pudieran
requierir intervencion prolongada. El proceso llevado a cabo permite reflexionar sobre como
el contexto de pobreza y violencia familiar se interioriza en su singularidad psiquica. A partir
de los hallazgos, se propone profundizar en la comprension del impacto de los determinantes
sociales y del trauma acumulativo, enfatizando la necesidad de intervenciones que articulen la

salud publica con una atencion psicoterapéutica capaz de escuchar al sujeto detrés del sintoma.



Caso de evaluacion clinica: reviviendo una crisis familiar

Caracterizacion del caso

La consultante es una mujer adulta a quien nombraré¢ como Patty. Ella se encuentra en
sus 50 afios, proviene de una familia quechuahablante de escasos recursos econdmicos y esta
conformada por ambos padres y 8 hijos, siendo ella la hija mayor. El padre fue mencionado
escasamente, mientras que la madre es descrita como la encargada de la crianza de los hijos.
Una mujer de poca ternura que recurria con frecuencia al castigo fisico violento, en particular
con Patty. En el momento de la consulta, los padres viven con el hermano menor de Patty, son
adultos mayores que requieren de cuidados en todo momento.

Patty describe su vida como atravesada por situaciones duras de pobreza, exclusion y
violencia. A la edad de 8 afios, Patty sufrié de tocamientos indebidos por parte de uno de sus
tios. Sin embargo, nunca lo contd a sus padres por temor a que su madre no le creyera y la
golpeara.

A los 12 afios Patty tuvo una segunda experiencia disruptiva. Patty, quien no asistia al
colegio y solo hablaba quechua, fue llevada por sus padres a Lima. Era la primera vez que salia
de su hogar y no tenia idea de que permaneceria en Lima como empleada doméstica, alejada
de su familia. Comenta que para ella fue muy dificil quedarse con una familia desconocida y
que solo hablaba espafiol. Se tratd6 de una experiencia de desarraigo significativa que
probablemente impacto en sus dificultades para la construccion de vinculos confiables y su
sentimiento de seguridad personal. No obstante, con el tiempo Patty aprendio el castellano y
con los ingresos obtenidos de su trabajo accedio a estudiar, lo que facilité su adaptacion y
disminuy6 en parte los efectos negativos de su experiencia inicial. " Yo trabajé desde niria. Mis
padres me trajeron desde Ayacucho. Me trajeron para ponerme a trabajar a los 12 arnios. Yo
recuerdo que trabajaba desde ninia y extrariaba a mis papas. [...] Estaba con personas

desconocidas. Todo eso me choco bastante".



Patty ha tenido una sola pareja, con quien convive mas de 30 afios, con episodios de
infidelidad de parte de su pareja. Tiene 2 hijas, una joven y otra adolescente La hija menor
sufre de anorexia por lo que recibe tratamiento psicologico y farmacologico y, en el momento
de la consulta, habia sido internada por un intento de suicidio.

En nuestro primer encuentro Patty expresa sentirse confundida y triste por un problema
familiar que involucra a sus hijas y a un familiar cercano, y queria ayuda psicologica para
afrontar el evento. "Bueno, yo tengo ciertos problemas con mi hijita. Bueno, con un familiar y
todas esas cosas me han afectado bastante. Estoy confundida, estoy muy triste". En sesiones
posteriores lleg6 a explicitar que las hijas habian sufrido de tocamientos indebidos por parte
del hermano menor de Patty.

Caracterizacion del proceso de evaluacion

La paciente fue referida por la universidad para tener un proceso de 5 sesiones de 50
minutos cada una por medio de la plataforma de Zoom. Debido a dificultades con la plataforma,
las sesiones se realizaron via telefonica. Es significativo mencionar que todas las sesiones
iniciaron con un retraso de 10 a 15 minutos, debido a que Patty intentaba siempre emplear la
plataforma y, ante la imposibilidad, optaba por la via telefonica. Cumplioé con las 5 sesiones
programadas, hacia el final del proceso solo una de ellas tuvo que ser reprogramada.

Contextualizacion del problema

El problema familiar planteado como motivo de consulta pudo ser profundizado durante
la primera sesion, indicando que sus hijas sufrieron de tocamientos cuando eran pequenas. Patty
tomo conocimiento de ello cuando la menor estuvo internada por el intento de suicidio. Fue la
hija mayor quien abordd a la menor, preguntando si habia intentado suicidarse por de
tocamientos del tio, como ella. La menor confesé haber pasado por lo mismo. Esto ocurria
cuando Patty dejaba a sus hijas a cargo de su mama para salir a trabajar. El hermano menor de

Patty vivia con sus padres.
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El hecho fue narrado por Patty de manera espontanea como una verdad que necesitaba
ser escuchada. Expres6 mucho dolor y culpa ante la situacion que atravesaban sus hijas y no
haber podido protegerlas, asi como ante el hecho de tener que guardar el secreto y distanciarse
de su madre, por vivir con su hermano. "Eso me afecta, no sé como ayudar a mis hijas. Es una
situacion muy dificil [...] (mi hija mayor) me dijo que por qué no les he cuidado, que soy mala
mamad, que no las he cuidado bien, que permiti que mi hermano las tocara. Pero yo no sabia.
[...] Mimama esta resentida. Estda muy molesta, porque no le digo por qué no puede venir a mi
casa’.

Patty asocia lo sucedido con sus hijas con la violencia sexual que ella vivié de nifia.
"Cuando yo era pequena, lo que a mi hija le paso, a mi también me paso, y como mi hija, yo
tampoco me atrevi a decir la verdad [...]. Cuando mis hijas me dijeron eso, me dolio que ellas
pasaran por algo asi".

Patty comparte situaciones traumaticas de su infancia: tocamientos indebidos, el
desarraigo disruptivo de su entorno familiar y la grave situacion de sus hijas. Su historia esta
cargada de vinculos afectivos que han generado patrones vinculares signados por el abandono,
descuido y maltrato, al mismo tiempo que un deseo fallido de reparar esa historia desde su
propia maternidad. Patty trae a consulta su dificultad para reparar la figura materna que desea
y necesitd de nifa.

Patrones relacionales dominantes

A través de los encuentros, Patty mostr6 patrones relacionales marcados por la
dependencia emocional y la desvalorizacion de si misma. Establece relaciones donde ella no
se siente valorada e incluso es maltratada. Parece estar repitiendo los patrones de la dindmica
familiar en su infancia; repitiendo la situacién de desamparo con sus hijas.

Conforme fueron avanzando las sesiones, Patty pudo transitar de la culpa al reclamo.

Se queja de que familia actual no era de apoyo o soporte emocional, incluso desde antes de
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saber lo ocurrido con sus hijas. Comparte sus sentimientos de impotencia por no lograr una
familia que pueda sostenerla, ni poder ser una buena madre para sus hijas, y probablemente no
ser la madre que quiso tener. Asimismo, habria una suerte de inversion de roles en el que Patty
espera comprension y compaiia de sus hijas. Dice que no podia compartir tranquilamente con
ellas sus experiencias de miedo o dolor, porque terminaban discutiendo: "a veces yo les digo
algo a mis hijas y ellas lo toman a mala manera". Esto la pone en contacto con el miedo a
quedarse sola. La angustia de desamparo se expresa en la idea de que su familia se desintegre:
"porque comienzo a llorar, me pongo a llorar. Vienen ideas de que mi familia se estd
desmoronando. [...]No soy nada, no soy importante para mi familia [...] a veces siento que la
gente me ignora, que a nadie le importo, ni a mi esposo, ni a mis hijas [...] muchas cosas he
pasado y no tener con quién hablar”.

De esta manera, los eventos de su infancia, que Patty recuerda pero no ha elaborado,
son una fuente de perturbacion en sus actuales vinculos. El espacio de escucha le permitio ir
elaborando, al sentir que hay alguien que la escucha. Refirio haberse sentido sola debido a que
se separd de sus padres de nifia cuando fue dejada en casa de una familia extrafia con la
finalidad de trabajar para ellos. "Yo mucho he sufrido, yo trabajé desde niiia, mis padres me
trajeron desde Ayacucho. Ellos me trajeron para ponerme a trabajar. Yo me sentia muy sola
[...] Mis padres no estaban conmigo, no me dejaban salir, estaba con personas desconocidas
[...] Hasta ahora no lo supero". El no ser parte de la familia, no permitié afirmar un sentido de
pertenencia, comparte su sensacion de soledad y desproteccion, sobre todo al no tener permiso
para ver a su familia en fiestas. Esto estd vinculado a dificultades con el idioma, de una lengua
materna como el quechua a verse en la necesidad de aprender espafiol para poder dejarse
entender. Asimismo, por el cambio de cultura de una ciudad como Ayacucho a insertarse en
una ciudad como Lima, cuya cultura y costumbres no son similares, y fueron impuestas a una

corta edad.
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En cuanto a su rol como madre, Patty oscila entre la culpa y negar haber fallado en
proteger a sus hijas, resalta en que no se siente una mala madre y que hizo todo lo que pudo
por cuidarlas. Esto le permite evitar enfrentar el dolor de sentir que fallo, como le fallaron sus
padres. "Ellas me dijeron que no las he protegido. Yo pensé que fallé, que no soy una buena
mamad, que no las he cuidado bien. Pero yo no me sentia asi, jellas me hicieron sentir asi! Ellas
me dijeron de todo, yo me senti mal". Esto representa el movimiento de sus patrones, donde
ella cuida, pero falla, por lo que es acusada de fallar y se defiende negando la falla. Del mismo
modo, exige reconocimiento al justificar sus acciones y decisiones como madre, explicando
que trabajaba para que no les faltara nada y confiaba en que estarian seguras con su madre. " Yo
salia a trabajar para que no les falte nada. Yo no me fui para dejarlas botadas. [...] Me atacan,
dicen que no soy la mama que ellas quisieran". Al confiar el cuidado de sus hijas a su madre,
quien fue negligente en su crianza, Patty intentaba reparar los errores que su madre habia
cometido con ella. Sin embargo, este intento no tuvo éxito, lo que reafirmé sus temores y
sentimiento de culpa.

En cuanto a la relacion con sus padres, por un lado, la madre es descrita como una figura
autoritaria, quien aparece en gran parte de sus relatos con respecto a su nifiez. La madre se
presenta como alguien que no logra brindarle la proteccion y contencién que Patty necesitaba.
En lugar de ello, presentaria fallas en el cuidado al no responder a las necesidades que
presentaba Patty, tanto a nivel fisico como emocional. La madre traia consigo una historia de
maltrato durante su infancia, que repitidé con sus propios hijos con castigos fisicos, quizas a
modo de expresion de su amor y preocupacion. De esta manera, podria haberse desarrollado
un Yo que presenta carencia afectiva y que busca una presencia que pueda contenerlo y
protegerlo. Por otro lado, tanto su padre, como el padre de sus hijas, son decritos como figuras
ausentes y que no tienen protagonismo en la crianza. Aunque refirié que su pareja le fue infiel,

este contenido no tuvo un rol trascendental en su historia. Por lo tanto, se podria considerar que
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las figuras parentales primarias no brindan cuidado y afecto, porque el padre esta ausente y la
madre solo esta presente o cercana para el control y la obediencia.

En cuanto a la relacion que se desarrolld en las sesiones, Patty buscaba un objeto que
pudiera recibir todo aquello que necesitaba expresar, sin que esto fuera juzgado o criticado. Se
logr6 un vinculo de confianza y cuidado que permitio colocarse como objeto de cuidado, asi
como desplegar sus recursos yoicos.

Patty suele expresarse diciendo: "siento que soy una mala persona, que hay una cosa
negativa", para referirse a si misma. De esta manera, se describe como una mala persona que
tiene una cosa negativa, que no pudo cuidar de sus hijas ni evitarles una experiencia traumatica
similar a la vivenciada en su propia infancia, por lo cual, siente que podria ser castigada. "Me
siento mal. A veces se me vienen a la mente cosas negativas, de repente que no soy buena
persona por todos los problemas que me pasan con mis hijas" y "Yo le pido a Dios que me dé
paciencia, porque ella (hija menor) es mi cruz. [...] quisiera que ella sea una persona normal,
que no tiene problemas".

Identificacion de defensas

En relacion con los mecanismos de defensa, uno de los mas resaltantes es la represion,
que opera como un recurso primordial para mantener fuera de la conciencia los recuerdos
perturbadores y evitar la desorganizacion psiquica. En el caso de Patty, la barrera represiva
frente a un recuerdo infantil doloroso se debilita ante la revelacion del trauma de sus hijas,
produciendo el retorno de lo reprimido. De esta manera, la revelacion funciona como un
desencadenante que reactiva lo traumatico, obligandola a enfrentarlo nuevamente y
generandole una intensa angustia y malestar.

Otro mecanismo de defensa presente es la identificacion, que surge como respuesta a
la intensa culpa derivada de su ambivalencia hacia la madre. Patty experimenta sentimientos

contradictorios hacia su madre: un amor consciente que coexiste con una hostilidad
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inconsciente, lo cual genera una alta tension psiquica al entrar en conflicto con sus valores y el
deseo de no decepcionar a su madre. Para manejar esta hostilidad reprimida, el Yo recurre a la
identificacion con el objeto hacia el cual siente ambivalencia. Este mecanismo busca resolver
el conflicto desplazando la agresividad hacia su propio Yo, de este modo, se transforma en
autocastigo. Esto se manifiesta a través de autocritica y autodesprecio como una forma de
reparar la culpa por experimentar afectos considerados inaceptables.

La proyeccion también se hace presente cuando sefiala a sus hijas como fuente de su
sentimiento de culpa. Esto podria responder a un intento del Super-Yo por externalizar
impulsos o sentimientos agresivos que resultan intolerables para el Yo. De esta manera, Patty
desplaza la responsabilidad de su malestar emocional hacia otros, intentando aliviar la tension
intrapsiquica y evitar el conflicto directo con su propia angustia.

Desde el inicio del proceso terapéutico, este sistema defensivo se hizo evidente a través
de una vivencia contratransferencial marcada por la incongruencia entre la imagen de mujer
vital y alegre que Patty proyectaba y su mundo interno. Tras su relato percibi la presencia de
una nifia insegura que no lograba elaborar aspectos dolorosos de su historia. Esto se traduce en
el mecanismo de aislamiento del afecto, evidenciado en una desconexion entre el relato
traumatico y la emocioén genuina, lo que resultaba en una narrativa que carecia de autenticidad
afectiva. Aunque Patty menciona llevar un dolor profundo, su discurso se mantiene en un tono
monotono y con un afecto plano, protegiéndose asi de la irrupcion del afecto intolerable.

Este distanciamiento entre el contenido del relato y la emocion que deberia
acompanarlo podria ser una forma de controlar la angustia desbordante. Sin embargo, esta
defensa repercute negativamente en su manera de vincularse, especialmente con su familia.
Los conflictos no resueltos terminan proyectandose en sus vinculos actuales, provocando que
lo reprimido se filtre de manera disruptiva en su vida cotidiana. Esto evidencia la tension

constante entre el esfuerzo por mantener el control emocional y la insistencia de aquello que
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busca ser elaborado. Por ello, Patty presenta un recurso yoico con una marcada tendencia a la
disociacion, intentando evitar que sus afectos impacten en su realidad actual. "4 veces las cosas
dolorosas salen, dicen que salen y chocan con los hijos [...] A veces cuando vienen los
problemas, vienen algunas cosas del pasado, vienen ideas". No obstante, este mismo
mecanismo sugiere un deseo latente de resolver los aspectos pendientes de su vida mediante el
espacio terapéutico.

Asimismo, se observa el uso de la racionalizacion, especialmente en relacion con su
madre. Patty intenta comprender y aceptar el estilo de crianza autoritario y los castigos fisicos
recibidos, atribuyéndolos a la historia de vida de su propia madre para dar coherencia a una
experiencia traumatica. Al decir "quizas ella también traia sus cosas del pasado, y como yo era
la mayor, me trataba asi", busca una justificacion logica que le permita tolerar el dafio recibido
sin desintegrarse.

Por otro lado, su afirmacion de no sentir odio hacia su madre podria interpretarse como
una forma de denegacion. Este mecanismo le permite evitar confrontar los sentimientos
negativos y el impacto real de su crianza, actuando como una barrera defensiva para impedir
que sus afectos se desborden ante la hostilidad reprimida. "Pero yo no le tengo odio a mi mama,
nunca le he echado en cara lo que ella me hizo" funciona como una garantia para preservar el
vinculo.

En conclusion, estos mecanismos de defensa y recursos yoicos le permiten a Patty
manejar la complejidad de sus vivencias, actuando primordialmente al servicio de regular la
intensidad emocional y tomar distancia de aquellos afectos que le resultan intolerables. Si bien
este distanciamiento le otorga un alivio temporal frente a su carga afectiva, dicho proceso se
produce sin lograr atin una elaboracion psiquica de sus experiencias. No obstante, resultan
fundamentales para sostener su funcionamiento diario frente a la sensacion de desorganizacion

que provoca el derrumbe de sus defensas habituales. Gracias a estos mecanismos, ella logra
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seguir adelante sin tener que enfrentar de manera directa el dolor y la culpa arraigados en su
psique por las experiencias perturbadoras de su historia personal.

Objetivos terapéuticos

Durante el proceso, la demanda manifiesta de Patty se presentd inicialmente como una
busqueda de orientacion y consejo frente a los conflictos con sus hijas y su madre. Expresiones
como: "No sé qué me podria decir usted" y "No sé si me podria aconsejar algo, para poder
sobrellevar este problema", evidenciaron un estado de incertidumbre y desborde emocional
que me situd en el lugar del sujeto del supuesto saber, de quien esperaba una respuesta directiva
que mitigue su angustia. En el marco del proceso, los objetivos se centraron en el
establecimiento de un lazo transferencial que permitiera evaluar la organizacion defensiva de
Patty, marcada por la represion y el aislamiento del afecto, y localizar los conflictos
relacionados con su historia de maltrato infantil. Por lo que, en este primer abordaje se busco
transformar la queja manifiesta sobre la situacion que atravesaba en una mirada preliminar
sobre su propio padecer y su implicacion en la repeticion de ciertos patrones vinculares.

Dada la profundidad de los eventos traumadticos y la tendencia a la repeticion
inconsciente observada, es recomendable que Patty inicie un proceso de psicoterapia
psicoanalitica de tiempo prolongado. El objetivo principal de esta intervencion a futuro seria
propiciar una rectificaciéon de la posicidon subjetiva de Patty, permitiéndole transitar de una
demanda pasiva de consejos hacia una implicancia activa en su proceso de curacion. Mediante
el trabajo de elaboracion en la transferencia, se buscaria la simbolizacion de las experiencias
infantiles que permanecen disociadas o sin simbolizar, facilitando que el afecto sea ligado a la
representacion y pierda su cardcter disruptivo en la vida actual de Patty.

El tratamiento futuro se orientaria a la revision y transformacion de los modos de
vinculacion, especificamente aquellos caracterizados por la dependencia hacia figuras

significativas percibidas como maltratantes o abandonantes. Al promover la integracion
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psiquica del trauma acumulativo y la resignificacion de su historia personal, el encuadre
terapéutico facilitaria que Patty desarrolle nuevas formas de relacionarse consigo misma y con
los demas. Este proceso no solo apuntaria a la reduccion del malestar sintomadtico, sino a una
mayor autonomia subjetiva que interrumpa la transmision intergeneracional del dolor y la

violencia que hoy afecta su entorno familiar.
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Discusion

Para analizar los temas centrales, es oportuno iniciar por el nombre asignado, Patty.
Este fue elegido en base a la observacion de su tono de voz y el sonido de una risa nerviosa al
presentarse durante el primer contacto. Pese a ser una mujer de 50 afios, la vivencia
contratransferencial me evocé la imagen de una nifia pequeiia que puede sentirse insegura al
ingresar a un entorno nuevo y desconocido. Sin embargo, este espacio se convirtié en un lugar
donde ella podia traer partes de su historia y expresar sus emociones, especialmente al
compartir fragmentos de eventos perturbadores que han marcado su historia de vida. Ademas,
este entorno le permitié desplegar el dolor y la angustia que experimentaba, proporcionandole
un espacio de escucha y contencion que favorecio el inicio del proceso simbolico.

En el proceso de evaluacion, es relevante notar que las sesiones comenzaban con un
retraso de 10 a 15 minutos cada una. Este retraso puede interpretarse como un reflejo de la
necesidad de Patty de recibir la ayuda ofrecida en el espacio terapéutico, a pesar de las
dificultades externas que enfrentaba. No obstante, este comportamiento también sugiere una
marcada ambivalencia hacia la cercania: por un lado, deseaba ser vista, escuchada y cuidada,
pero, por otro, temia esa proximidad debido al riesgo inconsciente de ser maltratada o
abandonada, reactivando asi sus temores mas primarios.

Con relacion a sus recursos yoicos, aunque Patty reconoce la necesidad de mejorar
aspectos de su vida, muestra cierta rigidez para adaptarse a situaciones nuevas, lo cual se
manifestd al intentar cumplir estrictamente una parte del encuadre que, paraddjicamente, la
llevaba a llegar tarde. Pese a esta resistencia defensiva, logré habitar el espacio terapéutico y
expresar aquello que deseaba compartir, permitiendo que alguien la escuchara y pudiendo
valorar dicho encuentro. Ella misma expres6: "Yo me he sentido que he tenido a alguien que
me escuche sobre lo que me estaba pasando", indicando que encontr6 un espacio de escucha y

validacion que no habia experimentado anteriormente.
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Al analizar la historia de vida de Patty, uno de los puntos centrales es su dificultad para
hacerse cargo de sus afectos. Patty tiende a desviar la responsabilidad de sus sentimientos frente
a la falta de una respuesta ideal por parte de su familia. Esto se refleja en sus comentarios: " Mi
pareja y mis hijas igual, nadie me pregunta si estoy bien", "pero yo no me sentia asi, ellas me
hicieron sentir asi" y "me atacan, dicen que no soy la mama que ellas quisieran". Aunque
parece buscar ser escuchada y tener la libertad de expresar sus sentimientos, existe una
contradiccion en su incapacidad para enfrentar sus afectos plenamente por temor al rechazo,
optando por evadirlos. En ese sentido, suele recurrir a actividades domésticas como una via de
descarga para desviar su atencion y evitar la desesperacion, como expresa: "solo hago mis
cosas, porque con eso me entretengo, sino me desespero".

En la relacion con sus hijas, es crucial considerar el desasosiego que Patty experimenta
al darse cuenta que, pese a su esfuerzo por protegerlas, ellas vivieron un evento perturbador
similar al de su propia infancia. Al confiar el cuidado de sus hijas a su madre, quien no puedo
brindarle los cuidados adecuados en su propia crianza, Patty parece haber buscado
inconscientemente reparar los errores del pasado. Sin embargo, la irrupcion del trauma revela
una compulsion a la repeticion donde estos eventos se reeditaron. Esta situacion reafirma sus
temores y genera un profundo sentimiento de culpa por no haber evitado el dafio, intensificado
por el reproche de sus hijas que profundiza su sensacion de fracaso y la complejidad del trauma
intergeneracional.

En cuanto a mis impresiones del proceso, percibi desde la primera sesion que Patty
intentaba presentarse como una mujer alegre, ocultando a una nifia insegura con vivencias no
procesadas. Su tendencia a relatar fragmentos de su vida sin entrar en contacto genuino con sus
afectos sugiere un mecanismo de aislamiento que le resta autenticidad a su relato. Experimenté
cierta resistencia ante a su dificultad para centrarse en aspectos personales profundos, ya que

su discurso solia dispersarse en detalles sin una elaboracion emocional significativa. Esta
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actitud refleja una defensa frente a la angustia central, vinculada posiblemente a una vivencia
de separacion respecto a la madre y a una organizacion defensiva ante un objeto materno vivido
con ambivalencia.

Durante las primeras tres sesiones, su relato gird en torno a la imposibilidad de visitar
a su madre para proteger a sus hijas, lo que despertaba sentimientos intensos de culpa,
autodesvalorizacion y soledad, expresados en frases como "soy una mala persona" o "a nadie
le importo, ni a mi esposo, ni a mis hijas". Sin embargo, en las Ultimas dos sesiones, Patty
relatd haberla visitado, experiencia que vivencid como reparadora al repetir: "estoy tranquila,
me siento tranquila". Este cambio representa un pequeio logro terapéutico pues comienza a
sostener el proceso de separacion de la madre sin verse desbordada por una culpa persecutoria.
Esto apunta a una diferenciacion gradual entre la madre como persona real y como objeto
interno fusionado a su autovaloracion, abriendo la posibilidad de resignificar vinculos
arraigados. Como plantea Klein (1991), el desarrollo del Yo implica la capacidad de integrar
aspectos del objeto que han estado escindidos, permitiendo establecer relaciones mas estables
donde los mecanismos de defensa, como la escision y la identificacion proyectiva, sean menos
dominantes.

Finalmente, como parte de su dificultad para procesar la separacion, evidencio un acting
out en la sesion final al no asistir a la hora pactada y solicitar una reprogramacion fuera de
tiempo. La forma en que lo planteo, en tiempo futuro, daba a entender que estaba solicitando
una reprogramacion con anticipacion, pero lo hizo una hora y media después de la hora pactada.
Este comportamiento esté relacionado con un conflicto por déficit, donde Patty no recibié una
dosis razonable de cuidados que incluyeran amor, aprobacion y seguridad de manera continua.
Al haber estado expuesta a aspectos perjudiciales como agresividad, descuido y maltrato fisico,
la conclusion del proceso podria haber reactivado la herida de abandono, confirmando la

necesidad de un espacio terapéutico prolongado para reelaborar estas carencias primarias.
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