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EL MALESTAR SOCIAL Y LA CONSTRUCCION DE LA
IDENTIDAD EN LA ADOLESCENCIA

SOCIAL UNREST AND THE CONSTRUCTION OF IDENTITY
IN ADOLESCENCE?2

Daniel Cruz Martinez?3

RESUMEN

El malestar social esta presente en muchas de las consultas que se atienden en salud mental infanto-juvenil, lo que
genera un debate en torno a cual es la respuesta asistencial mas adecuada. Este malestar social se relaciona con las
condiciones de vida de los adolescentes. Desde una perspectiva dindmica ofrecer acompafiamiento en estas
situaciones ayuda a reducir el sufrimiento psiquico existente y a la resoluciéon de la crisis adolescente. La
construcciéon de la identidad es uno de los aspectos fundamentales de esta crisis. La psicoterapia permite trabajar
estos aspectos dentro de la relacién terapéutica. Esto lleva a replantearse la importancia del modelo de la
psicoterapia como aproximacién a estas dificultades.

Palabras clave: Malestar social, adolescencia, psicoterapia

ABSTRACT

Social unrest is present in many of the consultations that are attended in child and adolescent mental health, which
generates a debate about which is the most appropriate care response. Social unrest is related to the living
conditions of adolescents. From a dynamic perspective, offering support in these situations helps to reduce the
existing mental suffering and to resolve the adolescent crisis. The construction of identity is one of the fundamental
aspects of this crisis. Psychotherapy allows working on these aspects within the therapeutic relationship. This leads
us to rethink the importance of the psychotherapy model as an approach to these difficulties.

Keywords: Social unrest, adolescence, psychotherapy

INTRODUCCION

El malestar social tiene un papel destacado en muchas de las consultas que se atienden en salud mental infantil y
juvenil. Las consecuencias de la pandemia por la Covid-19 han puesto en primer plano el impacto de las situaciones
sociales sobre la salud mental, con el aumento de tentativas autoliticas, en muchos casos sin diagnéstico previo, o sin
presencia de un trastorno mental grave, el aumento de trastornos graves de la conducta alimentaria, de absentismo
escolar o de cuadros ansioso-depresivos (Imaz et al., 2020; Santomauro et al., 2021; Aumaitre et al., 2021). Esto ha
puesto en primer plano la importancia del malestar social como fenémeno mas amplio que estrictamente el de los
conocidos casos sociales. Esta tendencia ya se venia produciendo anteriormente con el aumento de los trastornos de
conducta durante los dltimos afios y la complejidad de los factores que intervienen en ellos.

22 Ponencia presentada en el XXIII Congreso Nacional de la SEPYPNA: “Malestar social y repercusiones clinicas — Cémo
acompafiar a niflos y adolescentes”, celebrado en Santiago de Compostela los dias 1 y 2 de abril de 2022.
23 Psicologo clinico. Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona. Contacto: daniel.cruz@sjd.es
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La Real Academia Espafiola define el malestar como “desazén, incomodidad indefinible”. Otras definiciones en la
red apuntan a “cualquier situacién que altera la tranquilidad o confort de una persona”. El malestar social “guarda
una estrecha relacién con los recursos, los elementos de control de la vida, con los que cuenta una sociedad para
darse a sf misma certidumbre y sentido a sus acciones”, “puede estar provocado por medidas percibidas como
injustas, que afectan al conjunto de la poblacién”. Durante la pandemia reciente hemos visto cémo el aumento de
la incertidumbre y el estrés cronico asociado afectaban a la salud mental de los adolescentes. Sin embargo, esta
incertidumbre y dificultad para dar sentido ya estaba presente de una forma u otra.

Algunas cuestiones que se plantean son: ¢es el malestar social objeto de tratamiento? ¢Cabe tratar desde los centros

de salud mental las reacciones subjetivas ante situaciones de estrés si no hay un diagndstico psiquidtrico
y

confirmado? ¢Los “problemas de la vida” y los malestares subjetivos que provocan quedan fuera de nuestras

¢ y

indicaciones? ¢En realidad las situaciones sociales estresantes solo afectan a los que son genéticamente vulnerables

a presentar trastornos del neuro-desarrollo? ¢Hs iatrogenia “psicologizar” situaciones que requieren de forma

ptioritaria otro tipo de intervenciones (Ortiz-Lobo, 2008; Gualtero y Soriano, 2013)?

Estos interrogantes ponen en evidencia diferentes tipos de planteamientos de como se entiende y aborda el
sufrimiento psiquico. Desde una perspectiva mas cercana al modelo médico clasico se oponen de forma clara los
malestares subjetivos y las reacciones a situaciones estresantes al diagnéstico confirmado de un trastorno mental,
que es lo que deberia tratarse. Desde una perspectiva psicodindmica, el conocimiento de las tareas psiquicas a
enfrentar durante la adolescencia y su impacto en la futura organizaciéon psiquica del joven adulto nos llevan a
apostar por ofrecer un acompafiamiento en esta franja de edad cuando se detectan situaciones de malestar subjetivo
importantes. En cualquier caso, en un abordaje psicoterapéutico, los trastornos mentales se deberian tratar teniendo
presente precisamente el malestar subjetivo que crean y como responde el sujeto a las diferentes situaciones de
estrés que enfrenta. La prevencién primaria no consiste unicamente en la deteccién precoz de los trastornos
mentales, sino también en la promocién de la salud mental, en ayudar a desarrollar las potencialidades y a enfrentar
los conflictos cotidianos que atraviesan. Asi pues, en el centro de nuestra intervencion esta en primer plano, junto
al cuadro psicopatolégico, la vivencia subjetiva y la influencia del entorno. Por ello, como veremos, la psicoterapia
como modelo de tratamiento adquiere especial relevancia.

Una vifieta clinica nos ayuda a visualizar cémo el malestar social puede condicionar las dificultades que
encontramos:

Una chica de 14 arios es derivada desde su instituto porgue les preocupa unos dibujos que ha hecho de temdtica muy depresiva. Acnde
acompanada por su padre, y refiere sentimientos de tristeza e ideacion suicida de dos arnos de duracion. El padre permanece toda la
entrevista, excepto cuando é interviene, pendiente de su mdvil. Niega la gravedad de lo que sucede, "no quiere matarse, juega con eso en
su cabeza", y comenta con tono amenazante que "'si no hace su obligacion, que son los estudios, voy a tomar medidas, encima de gue le
pago un repaso escolar, luego viene a pedirme cosas...". A solas la_joven refiere haberse antolesionado y tener ideacion suicida por
defenestracion, pero dice que si no lo hace es por sus hermanas pequeiias. Morir seria una forma de reunirse con su abuela materna,
fallecida recientemente, que fue quien la cuidaba de pequeria cuando los padres emrigraron por trabajo a nuestro pais antes de reunirse
las hijas con ellos aqui. En casa hay disputas violentas entre los progenitores porgue el padre tiene problemas de consumo de alcobol y
comete infidelidades por las que a veces duerme fuera de casa. Es la primera vez que babla con algnien de todo lo que le sucede. Mds
adelante la madre reconocerd la dificil sitnacion existente en el bhogar y podrd pedir aynda para ella misma. Explica que cedia ante los
reproches desproporcionados del padre a la hija por los estudios porque pensaba que asi evitaria que la hija cayera en adicciones como
habia sucedido con otros familiares directos de ella. Afortunadamente, las dificultades familiares se moderaron y la paciente experimentd
una mejoria.

Frente a este tipo de situaciones las reacciones de los profesionales muchas veces son del tipo “squé voy a hacer
yo con este panorama?”’, “¢ccoémo no va a estar mal con todo lo que le ha pasado?”, “ccémo puedo dar respuesta a
todo lo que le pasar”, “sdénde le programo ahora visita con la presioén asistencial que ya tengo en mi agendar”.
Vemos que estas situaciones pueden generar, junto a la preocupacién que suscitan, una reaccion de alejamiento, de
poner distancia, y por tanto comprometen la vinculacién terapéutica. Es algo semejante a lo que ocurre con los
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trastornos externalizantes. La dificultad para vincularse del paciente se traslada también a la que deberia ser una
relacion terapéutica. De ahf la necesidad de ser conscientes de esta problematica, y en muchas ocasiones de ser
varios en el abordaje de estas situaciones, no solo para abordar las diferentes necesidades del caso, sino también
para ayudar al profesional a no perder su propia capacidad de mentalizaciéon (Dangerfield, 2021).

El malestar social provoca situaciones de estrés y afecta a las condiciones de vida, todo ello en un periodo de
desarrollo, de ahi que se considere una variable de influencia transdiagnéstica por las diversas repercusiones que
puede provocar. Para el adolescente estas vivencias pueden condicionar su imagen de si y la del mundo en el que
quiere encontrar su lugar, hechos que debemos tener presentes en nuestra asistencia. El sentimiento de la identidad
se construye en esta etapa estando inmerso en cémo percibe el mundo, en las relaciones que mantiene con los
otros, siendo muy sensible a la mirada que recibe de su entorno; el profesional que lo atiende puede llegar a ser un
intetlocutor privilegiado en este proceso.

LUGAR DEL TRAUMA Y DE LOS TRASTORNOS ADAPTATIVOS

Este tipo de situaciones nos lleva a reflexionar sobre el concepto de trauma, cudl es el impacto de las situaciones
traumaticas sobre la organizacion psiquica y qué alteracién pueden causar en los procesos del desarrollo. Es habitual
que el psiquismo sometido a un impacto traumatico quede en estado de hiperalerta, como si estuviese ocupado en
defenderse de amenazas invisibles, tratando de reparar las heridas internas sufridas, y por tanto, poco permeable a
las solicitaciones externas, tan importantes cuando se esta en proceso de desarrollo. Al sufrimiento por lo sucedido
se une la ruptura biografica y relacional, y la pérdida de sentido que ello supone.

La definicién de trauma remite a la amenaza vivida, a la dificultad para poder enfrentar adecuadamente dicha
situacién y, por tanto, al nivel de excitacién que desborda las capacidades del aparato psiquico, incapaz de descargar
o elaborar la excitacién (Laplanche y Pontalis, 1983). Los sintomas repetitivos posteriores al traumatismo buscan
precisamente ligar esta excitacién desbordada. Este factor econémico relacionado con el nivel de excitacién se
revel de especial importancia en los estudios sobre psicosomatica de la primera infancia (Kreisler, 1985; Mazet y
Stoleru, 1990). Aparece la nociéon de microtraumatismos repetitivos derivados de los desajustes relacionales en las
primeras etapas del desarrollo, con un efecto equivalente al del traumatismo al no poder manejar el bebé el exceso
de excitacién y dejatlo en estado de desamparo. Como nos muestra la psicosomatica, esto puede dar lugar a un
estado de vulnerabilidad futura ante situaciones de estrés.

La importancia del trauma se acentda cuando se trata de traumas repetidos, sobre todo si estan ligados al entorno
familiar del menor, por lo que hablarfamos de traumas relacionales. El estar en desarrollo forma parte de la
complejidad de las repercusiones de las experiencias adversas sufridas, que pueden insertarse en el psiquismo mas
alla de la desaparicién de los sucesos. Cuando se habla de la incidencia de los acontecimientos vitales y factores de
riesgo en los trastornos adaptativos, estamos haciendo referencia al impacto personal que surge de los elementos
externos sobre los internos. El trato cotidiano y por tanto las condiciones de vida existentes pueden devenir asi
factores de riesgo. El menor expuesto a este impacto de acontecimientos externos, vivira la situaciéon en funcioén
de sus propias fantasias internas. Acontecimientos como por ejemplo separaciones precoces, desavenencias
familiares severas o situaciones de carencia material importante, pueden tener una resonancia interna propia en
funcién del estadio evolutivo y de la propia organizacion de la personalidad, que en algunos casos puede llevar a
un desbordamiento pulsional con consecuencias patoldgicas. La posibilidad de recibir apoyo que encuentre en su
entorno serda un elemento importante a tener presente (Marcelli, 2007). Nuestro trabajo, ademds de intentar que
estas situaciones externas puedan mejorar, es ayudar a la labor de ligazon de las excitaciones, intentando construir
una narrativa aceptable de lo sucedido, y no una unicamente destructiva. Poder ser capaz de compartir su
sufrimiento y de encontrar sentido a lo que le ha sucedido, permite hacer mas tolerable el sufrimiento.

La transmisién transgeneracional del trauma es también un tema de reflexién. Puede hablarse de la transmision de
la pobreza afectiva, no solo de la pobreza material, asi como del impacto de las condiciones de crianza en el
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desarrollo del psiquismo. Cuando ha habido sucesos traumaticos sin elaborar adecuadamente en generaciones
anteriores, el peso de lo no dicho puede estar muy presente. El trabajo de ligazén sefialado anteriormente también
se aplica sobre los conflictos de la parentalidad que puedan estar presentes, con la importancia de las interacciones
fantasmaticas y las proyecciones parentales sobre el hijo (Cruz y Palacio-Espasa, 2021).

La siguiente vifieta clinica refleja algunas de estas situaciones:

Se trata de una chica de 15 asnos derivada desde su hospital de referencia por una tentativa antolitica por sobreingesta medicamentosa.
Viive con su abuela y bisabuela paternas, perdid el contacto con su madre antes de los 2 aios de edad y no sabe nada de ella; hasta los
12 arios de edad no supo que a la que todavia hoy llama “mama” en realidad es su abuela. 57 hay contacto con el padre, quien cambia
con frecuencia de parejas, con las que suele mantener relaciones conflictivas que despiertan temor en la joven. La abuela piensa que el
haber sido abandonada ella misma por su propio padre la hace ser muy condescendiente con su hijo. En sesidn la paciente muestra un
cuadro disociativo donde habla con diferentes voces. Mds adelante nos explicard las diferentes personalidades asociadas a cada voz, con
sus nombres propios (una es la que le dice que se haga dario, otra mis neutral es la que le ayuda, y otra que es la mads infantil y lidica).
Hasta ahora no habia explicado lo que le pasaba ya que en su familia han luchado para salir adelante y hacer eso se hubiese entendido
como vulnerabilidad. Se hace un seguimiento en el que se puede hablar de estas cuestiones, hay una mejora del cuadro depresivo y
desaparecen los sintomas disociativos.

MALESTARES SOCIALES QUE IMPACTAN EN LA CONSTRUCCION DE
LA IDENTIDAD EN LA ADOLESCENCIA

Junto a los factores traumaticos, podemos plantearnos en un sentido mas amplio el malestar social y pensar qué
aspectos de las condiciones de vida actual tienen repercusion en el psiquismo durante la adolescencia. En esta etapa
la formacién de la identidad es crucial, implica tanto la imagen de s{ mismo, en plena transformacién corporal,
como la del mundo que le rodea. ¢De qué mundo hablamos?

En primer lugar, los adolescentes estan expuestos a las denominadas violencias estructurales, como las dificultades
en el acceso al trabajo y la vivienda. Si el paro juvenil y la precariedad laboral son mas la norma que la excepcion,
si tener trabajo no garantiza salir de la pobreza, si la incertidumbre sobre el futuro se incrementa en una sociedad
donde ya de por si los procesos de aceleracion son una constante con sus posibles efectos alienantes que socavan
la pretendida autonomia reivindicada por la modernidad (Rosa, 2016), ¢como puede el adolescente lanzarse al
futuro y comprometerse en nuevos vinculos si estan instalados en la incertidumbre y la provisionalidad?

La sociedad actual se caracteriza por priorizar lo inmediato, los resultados, el consumo, el individualismo (Han,
2014). La evitacién del compromiso prima sobre la construccion de la identidad, se vive en un “presente continuo”
de experiencias discontinuas (Bauman, 2007). Esta presién e inestabilidad llega también a los jévenes. Sin duda
ahora se ofrecen mayores niveles de libertad de eleccién y expresiéon que antes, pero dejan mds expuestas las
fragilidades individuales. Los adolescentes pierden la proteccién narcisista que suponian las prohibiciones
impuestas por la autoridad y quedan expuestos a la obligacién de hacerlo bien segtin ideales ilimitados. En un
momento de caida de los ideales de la infancia, ¢qué ideales vienen a reemplazarlos? La tiranfa de la imagen corporal,
el "body-building" y la vigorexia, el enganche a las redes sociales y a los videojuegos, la incitacién al consumo, la
pornografia como falsa educacién sexual, forman parte de su paisaje habitual. Muchos adolescentes estan mas
absortos en sus dispositivos digitales que pendientes de lo que puedan aportatle supuestas figuras de referencia.
Una sociedad con un sistema de valores basado en el narcisismo (el éxito, la juventud, lo inmediato, el divertirse
obligatoriamente) y el individualismo, puede conllevar un aislamiento de la comunidad y por tanto de los recursos
e intercambios que proporciona. La subjetividad se constituye moldeada por el marco cultural imperante. En una
sociedad con un ritmo de cambio vertiginoso, con aumento de la precariedad y pérdida de marcos de referencia,
con nuevos retos y exigencias, se pierde el sentido de pertenencia. Las perturbaciones narcisistas estan presentes a
través de las demandas de atencién relacionadas con la falta de consistencia de la identidad, la falta de autoestima,
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la ausencia de metas y valores claros, la sensacién de vacio y futilidad. La construccién de la identidad se vuelve
problematica en estas condiciones (Novella, 2018).

Las nuevas tecnologias, imprescindibles hoy en dia, incluso aliadas potenciales en nuestras consultas cuando a
través de su mévil los adolescentes nos muestran aspectos de sus vidas, también tienen un lado oscuro que pueden
contribuir al malestar del adolescente. Algunos datos nos sitdan en esta nueva. El 54 % de los jovenes ha accedido
a contenidos de pornografia antes de los 12 aflos de edad (Sanjuan, 2020). El 98,5 % de los adolescentes estd
presente en alguna red social, de ellos mas de un 60 % tienen mas de un perfil en la misma red social (Andrade,
Guadix, Rial y Suarez, 2021). Dos de cada diez adolescentes pueden ser victima de ciberacoso. La mayoria usan los
videojuegos como principal fuente de ocio y entretenimiento, de entre ellos al menos la mitad usan videojuegos no
aptos para su edad. Se considera que un tercio de los adolescentes realizan un uso problematico de internet, siendo
este uso de las nuevas tecnologias el motivo del 25 % de las discusiones familiares. En la era de la “post-verdad”,
donde las noticias “fake” se divulgan a una velocidad seis veces superior a la de las noticias contrastadas (Lazer,
Baum, Benkler, y Berinsky, 2018), scémo se va a guiar el adolescente para saber qué es real, que es verdadr Para
tener sentido de la realidad es preciso tener un sentido del valor propio y de la autoridad como aquella que desvela
las propias potencialidades; ningun algoritmo de las redes sociales puede sustituir este sentido. La tiranfa de los
“likes” es un espejismo en el que corren el riesgo de quedar atrapados, la hiperconexion a las redes puede aplastar
la curiosidad genuina (Ubieto y Pérez, 2018), el “cyberbullying” multiplica de forma exponencial el nivel de acoso
al que quedan expuestos. La construccion de la imagen de si, de los otros y del mundo puede estar inmersa en estas

realidades.

Cémo se han desarrollado estos jévenes en las primeras etapas es también significativo para comprender los
malestares actuales. ¢Existe falta de una infancia genuina? La infancia es cada vez mas objeto del mercado, hay una
sobreexposicion a contenidos adultos, los gadgets acaban sustituyendo al jugar, se convierten en canguros digitales.
Asimismo, las condiciones laborales tienen impacto en los modos de crianza. El aumento de la inestabilidad laboral,
la pérdida de seguridad y reconocimiento, conducen a cierta “corrosion del caracter” (Sennett, 2000). Los adultos
pueden estar menos disponibles emocionalmente y les es mas dificil ofrecer un futuro esperanzador. Otro
fenémeno al que se asiste es el de la dificultad para poner limites a los nifios y la falta de tolerancia a la frustracion,
los denominados “hiperpadres”, la pérdida de la complicidad entre familias y escuela (Ubieto y Pérez, 2018; Millet,
2021). Esta ausencia de normas contribuye a hinchar el narcisismo de los hijos. La clinica nos ensefia que cuando
hay dificultades a nivel narcisista también las hay a nivel de la identidad, se pierde la ligaz6n con los propios origenes
y todo ello, unido al malestar no encauzado, puede aumentar la existencia de trastornos de conducta como
afirmacién de si mismo.

Desde el campo de las intervenciones profesionales, Sami Timimi habla de la McDonaldizacion de la infancia para
referirse al impacto del neoliberalismo sobre el bienestar de la infancia y cémo desde un modelo biomédico se
conceptualiza y tratan los problemas de la infancia como trastornos individuales de base organica, con el
consiguiente aumento de diagndsticos y de intervenciones farmacoldgicas, cuando en realidad el aumento del
malestar en la infancia tiene relacién con cambios en las condiciones de vida de las familias, como el menor tiempo
de relacién de padres y madres con los hijos, la falta de vida comunitaria y actividad fisica exterior, la
“domesticacion” de la infancia con aparatos digitales y objetos de consumo o los cambios en la alimentacién. La
clinica debe tener presente el entorno, no solo el individuo aislado, y pasar de centrarse en el déficit y el trastorno
a hacetlo en el potencial y la resiliencia (Timimi, 2015). Este es el mismo tipo de enfoque que proponen los
“Dialogos abiertos” (Seikkula y Arnkil, 2019). Desde la perspectiva cognitivo conductual, los dltimos desarrollos
en las denominadas terapias contextuales o de tercera generacién también ponen el énfasis en la importancia de la
relacion terapéutica y en la valoracién del contexto relacional del individuo. Plantean la importancia de adoptar un
modelo diferente al de enfermedad organica, valorar mas los aspectos dimensionales de la psicopatologia, resaltar
que la entrevista sigue siendo el método clinico por excelencia, y proponen evaluar la eficacia por los logros
personales y no dnicamente por la reduccién del nimero de sintomas asociados al trastorno (Pérez, 2014). De
hecho, el enfoque comunitario forma parte de las directrices europeas en salud mental (Caldas-Almeida, Mateus y
Tomé, 2017).
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Cabe preguntarse como son atendidas las necesidades de contacto afectivo de los adolescentes y en qué medida la
presencia digital inmediata puede substituir en jovenes vulnerables al acompafiamiento personal (Lasa, 2016). Una
paradoja actual es que todo parece completamente pautado en las actividades familiares, y se espera de un
diagnostico saber como educar al menor; se pierde asi mucho de la sabiduria y sentido comun ligado a la tradicion
oral, por eso se habla en estos casos de infantilizacién de padres, que delegan toda su autoridad en los supuestos
expertos.

Asi pues, nos encontramos con padres ausentes por estar agotados por su ritmo laboral, absortos también ellos en
las nuevas tecnologias, sometidos igualmente al culto a la juventud, el consumo y el individualismo, de forma que
al adolescente puede no parecerle tan atractivo ese estatus de adulto como promesa de futuro, maxime cuando a
través de las redes aparentemente ya han quedado desvelados desde hace tiempo los secretos que pueden haber
ligados al relevo generacional.

LO QUE NUESTRA ASISTENCIA PUEDE OFRECER AL ADOLESCENTE
FRENTE AL MALESTAR SOCIAL

La siguiente vifieta clinica ilustra cual puede ser nuestro acompafnamiento en algunas de estas situaciones:

Nos piden visita para una chica de 17 aiios desde su ambulatorio por “conductas de adiccion a pornografia”. Acude sola a visita y
pronto veremos que este motivo de consulta tiene poco que ver con ella. Excplica de forma coberente su bistoria y los conflictos actuales.
Sus padres se separaron cuando ella tenia un mes de vida. La buena relacion que mantenian empezd a estropearse durante el embarazo
por problemas de consumo de tixicos del padre. Estos problemas se agravaron hasta el punto de levarlo a prision. Ella no lo conocid
hasta los 7 afios de edad, nna veg salid de la prision y tras pleitear la abuela paterna para poder recuperar el contacto. La paciente
supo de niia, a través de sus preguntas insistentes, que no era cierto que estuviese “en el polo norte” como le decian hasta entonces, y se
enterd asi de la verdadera sitnacion. Cuando lo conocid mantenian buena relacion, si bien ella a menudo ejercia un rol de cuidadora.
Cuando tiene 12 ajios de edad el padre fallece por sobredosis en lo que parece haber sido un suicidio. Por otra parte, la relacion con su
propia madre es muy conflictiva por los castigos desproporcionados que le pone por motivos nimios. Puede dejarla semanas sin movil,
sin ver la television, sin usar utensilios para arreglarse el cabello por contestar mal o haber ido a visitar a amistades de poblaciones
donde residid anteriormente. Han instalado camaras en el salon de casa para controlarla cnando ellos no estan. Su supuesta adiccion a
la pornografia en realidad se debe a que al ir a usar un disco duro externo se encontrd una grabacion sexual de la madre con su actual
pareja; “en cuanto lo vi lo cerré, no tengo ningiin interés en ver eso”. La madre tuvo una pareja, padre de la hermana menor de la
paciente, que tras nacer la bermana comen3o a maltratar fisica_y psicoldgicamente a la paciente. No se sintid apoyada por la madre,
coincidiendo ademds con un periodo en el gue sufria bullying en el colegio. Segiin nos refirid la madre cuando vino a visita, ella no lo
Supo en ese momento y por eso no intervino hasta mds adelante. La relacion con la actual pareja de la madre es dificil también. Se trata
de un bombre que en la actualidad no mantiene relacion con sus propios hijos y sigue la linea de reproches de la madre bacia la hija.
Estos cambios de pareja se han acompariado de cambios de domicilio y poblacion. La paciente habia consultado de pequeiia, al parecer
para ver si tenia problemas de atencion tras haber repetido curso el aiio que fallecid su padre. Al acabar la visita ella misma explica
cudl es su demanda: “necesito poder hablar con alguien de todo lo sucedido y recuperar a mi madre”. Cuando la madre vino a visita y
explicd su vision, entendimos que tiene un miedo irracional a que la hija acabe también mal, como el padre. Ella tuvo conflictos en su
Sfamilia de origen por los que marchd a vivir fuera con 18 asios, y abora le dice a la paciente que se vaya cuando cumpla en breve la
mayoria de edad. Tras esta visita la paciente refiere que la madre pasd unos dias mny carifiosa con ella, pero que después volvid a su
actitnd punitiva y expulsiva habitual, reprochdandole incluso el venir a tratamiento. La paciente actnalmente trabaja en una panaderia
cafeteria donde es muy bien valorada y tiene pensado marchar a vivir fuera cnando cumpla los 18 arios, lo que efectivamente hizo.
Aprovecha muy bien las sesiones y esto le permite reconciliarse con su situacion y mejorar su autoestima, muy daiada al inicio de
conocernos.

Cuando acude a nosotros un adolescente que ha pasado por diversas situaciones traumaticas, o que esta afectado
por las condiciones de vida a su alrededor y el malestar que generan, la pregunta de fondo es como podemos
ayudarlo a sentir que vale la pena vivir, que puede tener un lugar en el mundo, que en definitiva es una de las tareas
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en juego en la crisis de adolescencia. Los acompafiamos en entender sus conflictos y en como van definiendo la
visién que tienen de si mismos y de los otros. El malestar social no necesariamente conduce a un trastorno mental,
pero en tanto genera un sufrimiento importante requiere un acompafiamiento, tal y como expresa tan claramente
la joven de la vifieta clinica anterior.

Si bien muchos adolescentes acuden a nosotros a demanda propia, debemos ser conscientes que para muchos otros
de entrada no les es atractivo acudir a un centro de salud mental, pueden tener la percepcion de que a su sufrimiento
se afiade el estigma de ser un “loco” o un “pringado”, o bien las adversidades relacionales sufridas en la infancia
les llevan a no confiar en el otro (Dangerfield, 2021). Si el diagnéstico puede ser el principal elemento
estigmatizador (Colina, 2019), escucharlos es lo que mas puede ayudar a luchar contra el estigma. Es una escucha
que recoge su malestar, su sintoma, y que busca ofrecerle mas una vinculacién que certezas (Leal, 2021a). Se intenta
que pueda expresarse libremente, aunque sea de forma negativa de entrada, validar su vivencia, aceptar su propio
punto de vista, interesarse por lo que les preocupa, por lo que les importa, por lo que necesitan, por su visién de
las cosas; todo ello es lo que les abre a contactar con nosotros. Si se sienten escuchados, nos escucharan. “El
adolescente estd en construccién; primero es adolescente y después, si acaso, tiene un problema” (Funes, 2018);
conocer su situacioén es tan importante como conocer sus sintomas. Hablamos de una escucha respetuosa, sin
invadirles ni imponerles nuestra visioén, sefialando lo que desde nuestra propia vivencia nos parece relevante para
ayudar a comprender la situacién. Un acercamiento que nos lleva a no reducir sus problemas al registro de un
diagnéstico psiquidtrico, que tampoco debemos desconocer cuando corresponde hacerlo (Lasa, 2016). La
confianza epistémica que se genera asi es un ingrediente fundamental de la alianza de trabajo, permite que se acoja
lo que nos aporta el otro como algo valioso que puede ser incorporado (Bateman y Fonagy, 20106). La alianza
terapéutica no es algo que necesariamente venga dado, puede estar favorecida por distintos factores, pero se ha de
trabajar de nuevo en cada caso, quizds en cada sesién; debemos ser conscientes que nuestra propia capacidad de
mentalizacién es fluctuante y por tanto se puede perder. El encuentro con el adolescente puede ser decisivo para
él y conviene aqui recordar que la calidad de la relacion terapéutica tiene un impacto mucho mayor en la evolucion
que la técnica especifica empleada (Timimi, 2015).

Los adolescentes que han padecido adversidades durante su vida pueden poner a prueba la relacion para ver si es
digna de confianza, pueden intentar sabotearla, pueden aparecer aspectos fragmentados y disociados, quedar
atrapados en repeticiones estériles que arrastran toda su individualidad. En esos momentos es cuando mas pueden
ponernos a distancia. Es importante entender que precisamente ahi esta la clave de su sufrimiento. Si de alguna
forma podemos reflejar ese dolor desde nuestra comprension, cabe la posibilidad de que puedan transformarlo y
encontrar su propia realidad. Sabemos que compartir y entender el sufrimiento mejora la psicopatologia, integrar
su realidad es integrar su self (Moro, 2021).

También nos preocupan especialmente los jévenes desvinculados de un proyecto y de compafifa, sin rutina social
o en todo caso con actividades carentes de significado para ellos. Se desconectan de sus rafces y referencias
simbolicas, condenados asi a estar errantes. En estos casos “el retraimiento, el abandono de si mismo, la falta de
impulso vital manifiesta un desarraigo absoluto... como si faltara el sentimiento de existir” (Miller, 2016). En estos

casos el aburrimiento remite a un sentimiento de vacio donde la realidad interna y externa han perdido la ligazén
(Tio6, 2021).

El observador forma parte de lo observado; el adolescente va a captar nuestra autenticidad, es decir, si estamos
verdaderamente presentes en el encuentro, intentando comprenderle, abiertos a recoger lo que le sucede
ubicandolo en nuestra propia subjetividad, sin imponerle una visién desde fuera que esquive su propio discurso.
En un momento en que estd formando su identidad, es muy peligroso que entienda un diagnéstico como una
etiqueta. Es mas, puede ser algo que lo infantilice, en vez de devolverle la capacidad de actuar por si mismo. Por
ello es muy importante creer en ellos, en sus capacidades y potencialidades, tener presente al futuro adulto que
puede llegar a ser (Moro, 2021). Estas potencialidades no las vemos como algo estatico, sino como la resolucién
personal de su crisis de adolescencia personal, crisis donde se pone en juego todo lo anteriormente vivido, el
denominado “cuarto organizador” de la personalidad (Marcelli, Braconnier y Ajuriaguerra, 1986). Una visiéon que
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estda muy alejada de la que ve sus dificultades como dafios o déficits frente a los que solo cabe una actitud paliativa,
reeducadora.

Buscamos pues encontrar un espacio donde poder pensar y ver las cuestiones que se plantean detras de sus
dificultades. Cuando captan que podemos entender su malestar sin juzgarlos podemos entablar un didlogo genuino,
ese equivalente adolescente del juego, que es una forma de construirse a si mismo y a su mundo. Nos movemos
en esa zona limite entre su mundo interno y su mundo externo. Encontrar sentido a lo que sucede en su mundo y
a las experiencias que lo han marcado es prioritario; reconocen asi lo vivido, ya que lo que no se entiende puede
no existir (Green, 1990). Las vivencias traumaticas, que en ocasiones se pueden remontar a las primeras etapas del
desarrollo, antes de la diferenciacién entre el yo y el mundo externo, estan a la espera de encontrar una significacion
que les permita una representacion psiquica. Para ello deben sentir que podemos reflejar y reconocer su sufrimiento,
que es lo mismo que reconocerlos a ellos. Crear una narrativa les permite aduefiarse de su experiencia. La
construccién del sentido es un proceso compartido, el significado es al mismo tiempo construido y descubierto
(Ti, 2021). La fragilidad de su identidad los lleva a necesitar del otro, pero a la vez a temer su proximidad; ser
conscientes de sus ansiedades para respetar su espacio y obtener reconocimiento de su posicion les ayuda a confiar
y mostrarse receptivos (Braconnier, 2021). Este tipo de dialogo refleja una reciprocidad que permite la “ilusién”
de estar creando lo que es real para €l, didlogo que queda interrumpido como tal cuando uno de los dos adopta
una actitud dogmatica (Winnicott, 1972). Es importante que el adolescente capte que no lo entendemos todo, que
necesitamos de su participacién activa para comprender sus vivencias, creando as{ esta participaciéon mutua que
consigue hacer del didlogo ese equivalente del juego, un verdadero espacio transicional donde encontrar su propia
voz. Como comenta Winnicott, hay que respetar el balance que el adolescente establece entre comunicatse y
relacionarse con el otro y guardar un espacio propio privado, ya que su “preservacién del aislamiento personal
forma parte de la busqueda de identidad” (Winnicott, 1975). Podemos decir que en el encuentro terapéutico con
estos casos nos movemos en el espacio limite entre el mundo interno y externo. Cuando asi sucede, el adolescente
ha encontrado un interlocutor que le permite crear su propia realidad, proceso necesario para resolver las cuestiones
identitarias; “es necesario encontrar al objeto para poder crearlo”. El reconocimiento de este trabajo es agradecido,
como me expresé una vez un paciente, que estaba en seguimiento por graves trastornos de conducta y en quien
haber sido adoptado tenia un peso muy importante: “cuando te vi por primera veg pensé que a ver si tendria que romperte los
dientes, pero no, confi€ en 11y tii en mi, te he aportado cosas para que me ayudes y ha ido bien” (Cruz, 2020).

En la medida de lo posible es necesario trabajar también con el entorno del adolescente. Este forma parte del
espacio psiquico alargado (Cahn, 1991, 2001), y durante la reedicién del proceso de separacion e individuacion que
es la adolescencia, puede jugar un papel favorecedor del proceso o bien interferirlo (Mahler, 1985). Las nuevas
familias tienen una relacién mas cercana que la familia patriarcal tradicional, con la posibilidad de tener mayor
riqueza afectiva, pero también de ser mas dependientes y por tanto de existir mayor ambivalencia (Jeammet, 2005).
A menudo estas familias también necesitan sentirse comprendidas y no juzgadas, que podamos contenerlas en sus
inquietudes y datles un lugar en el proceso del adolescente. De alguna manera es reanimarlas y volver a sentirse
participes. El trabajo interdisciplinar puede ayudar a sostener algunos de estos aspectos.

RELEVANCIA DEL MODELO DE LA PSICOTERAPIA

El tipo de intervencion sefialado deriva de la aplicacion del modelo de psicoterapia dinamica a la adolescencia. Las
caracteristicas de este modelo coinciden con las demandas de atencién que desde hace tiempo se formulan desde
diferentes instituciones y planteamientos. Esto nos lleva a replantear la conveniencia de su aplicacién a casos donde
el malestar social tiene un peso importante. La definicién de salud pasé ya de considerarse la ausencia de
enfermedad a la de tener un completo bienestar. Por tanto, el énfasis no recae unicamente en eliminar los sintomas
de la enfermedad, sino en potenciar la habilidad para enfrentar los cambios y desafios. La complejidad de la realidad
no puede obviarse en nuestras valoraciones e intervenciones.

Desde el campo de la ética encontramos reflexiones que nos ayudan a pensar la complejidad de estas situaciones
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donde el malestar social predomina y nos hacen aportaciones que resignifican la importancia del encuentro
terapéutico. Begofia Roman (Roman, 2021) sefiala que como ciudadanos no se puede vivir a la intempetie, en el
desamparo; se requieren unos minimos de justicia y convivencia en lo publico, y una calidad de vida en lo intimo.
Los jovenes tienen derecho a disponer de oportunidades -y lo contrario a la pobreza no es la riqueza sino la justicia,
y a una calidad de vida que necesariamente implica un ingrediente subjetivo. El desarrollo saludable de la persona
requiere del reconocimiento a diferentes niveles. A nivel afectivo por la necesidad de unos cuidados, la aceptacién
incondicional como sujetos de necesidad y el ocupar un lugar en el linaje de origen, puerta de acceso al mundo
simbélico humano. A nivel civico el reconocimiento pasa por participar en actividades, donde se reconoce su
condicién de persona. Por ultimo, la esfera de reconocimiento ligada a la solidaridad, a la amistad; la relacién con
el grupo de iguales libremente escogido por el adolescente es la que le permite el desarrollo de unas capacidades
propias, mas alld de su esfera familiar. A través de esta “segunda tribu” puede alcanzar un proyecto de vida
auténoma. Estas reflexiones tienen su traslacién al ambito de la intervencién profesional. El acompafiamiento debe
realizarse desde la participacién activa del sujeto a fin de poder desarrollar sus capacidades, paso necesario para
adquirir una plena autonomia. Se trata de ofrecerle un entorno tranquilizador, participativo, donde poder ejercer el
derecho a ser agente de su propia vida, de sostener su propio relato, recoger su historia personal y circunstancias,
acompafiar en lo cotidiano desde la distancia adecuada, “sin empujar ni frenar”, recogiendo sus propias capacidades
reconciliadoras que le permitiran construir su respuesta al malestar sufrido. Este tipo de intervencién basada en la
ética del acompafiamiento, a la que los jévenes tienen derecho, nos remite pues al modelo de la psicoterapia.

Algunas de las caracteristicas de la psicoterapia dindmica son: favorecer el discurso del paciente, trabajar la alianza
terapéutica, acoger su sintoma como depositario de un sentido, no juzgar a la persona, tener presente su vivencia
subjetiva, su historia personal y su relacién con su entorno, sefialar aspectos transferenciales preferentemente
cuando aparecen resistencias, permitir que pueda alcanzar sus propias soluciones, en definitiva, permitir que se
instaure un proceso terapéutico. El proceso terapéutico requiere darle un tiempo al paciente y al profesional; la
reaccion precipitada del entorno puede en ocasiones fijar una identidad del adolescente ligada a lo problematico,
las respuestas inmediatas pueden ser contraproducentes al bloquear un proceso necesario. De ahi las adaptaciones
necesarias de la técnica frente a las nuevas expresiones del malestar. El modelo AMBIT, desde la teorfa de la
mentalizacion, serfa un ejemplo de estas adaptaciones. Poner las necesidades de los pacientes, y no las de los
servicios asistenciales, en el centro de nuestra atencion, es un relevante cambio de perspectiva que aporta nuevas
modalidades de intervencién, como son los equipos de atencién domiciliaria y comunitaria, y lleva a reconsiderar
la importancia de favorecer la mentalizacion no solo en los menores y sus familias, sino también en los equipos
asistenciales y en el trabajo en red (Dangerfield, 2021). También nos lleva a considerar algunos aspectos de las
intervenciones asistenciales, ya que en muchas de las demandas relacionadas con el malestar social es preciso
implicar al entorno en la busqueda de recursos adecuados (Leal, 2021b).

De la misma manera, el modelo de recuperacion funcional resalta desde hace tiempo la importancia de centrarse
en la persona, y por tanto en los aspectos relacionales, en sus medios de apoyo, su identidad, su participacién social,
sus estrategias de enfrentamiento; en definitiva, en el interés por las necesidades del paciente antes que en un trabajo
centrado exclusivamente en la remisién clinica de los sintomas (Marfa, 2021). La mejoria pasa también por tener
un proyecto formativo o laboral, y desarrollar unas capacidades que le permitan el acceso a la autonomia y al
reconocimiento. Desde la misma Estrategia de Salud Mental 2022-26 del Servicio Nacional de Salud se sefiala la
importancia de ofrecer una escucha activa y recoger la historia personal.

Ahora que ya se ha aprobado la especialidad de psiquiatria infantil, y esperemos que no tarde en hacetlo la de
psicologia clinica de la infancia y la adolescencia, quizd es el momento de insistir en el reconocimiento oficial de la
psicoterapia como necesidad del sistema publico de salud.
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