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DESARROLLO INFANTIL EN EL CONTEXTO DE UNA
PARENTALIDAD TRANSGENERO

CHILD DEVELOPMENT IN THE CONTEXT OF TRANSGENDER
PARENTING

Martin larrason’, Sergio

RESUMEN

En este trabajo presento el aprendizaje clinico que supuso para mi, como terapeuta, la experiencia de atender a una
familia con un progenitor transgénero. Tras una introduccién tedrica en que expongo un breve listado de las publicaciones exis-
tentes, narro mi recorrido en este tratamiento y las circunstancias especificas que rodearon el trabajo terapéutico. Finalmente
afiado un apartado de conclusiones en el que trato de comunicar los aprendizajes centrales desde el punto de vista clinico; los

esperados y los inesperados.

Una de las principales reflexiones que propongo es la necesidad de diferenciar, por un lado, las expectativas terapéuticas
y los prejuicios tedricos, y por el otro, la prictica clinica real, que es nuestro auténtico objeto de trabajo, nuestro auténtico foco

de atencién.

Palabras clave: Transgénero, parentalidad, desarrollo infantil, nuevos modelos de familia, psicoterapia

ABSTRACT

In this paper, I present the clinical learning that meant for me as a therapist the experience of attending a family with
a transgender parent. After a theoretical introduction in which I present a brief list of the existing publications, I explain my
journey in this treatment and the specific circumstances surrounding the therapeutic work. Finally I add a section of con-
clusions in which I try to communicate the central learning from the clinical perspective; the expected and the unexpected

learning,.

One of the main reflections that I propose is the need to differentiate, on one hand, therapeutic expectations and theo-

retical prejudices, and on the other, real clinical practice, which is our authentic work object, our authentic focus of attention.

Key words: Transgender, parenting, child development, new family models, psychotherapy.

1 Psicélogo Sanitario, Psicoterapeuta Psicodindmico, Analista en Formacién del Instituto de Psicoandlisis de Barcelona (IPB) de la Sociedad Espafiola de
Psicoandlisis (SEP). Consulta Privada en Sabadell, en Psicologia Clinica Centre Passeig Manresa 20, 1° 32. 08202 Sabadell (BARCELONA) E-mail:

smt.sergio@gmail.com
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En la prictica continuada en nuestras consultas privadas, recibimos cada vez con mayor frecuencia consultas que se
centran en demandas individuales, familiares y de pareja, que han sido menos atendidas histéricamente y por tanto han sido
menos habituales en la literatura clinica. Los nuevos modelos de familia, los modelos de pareja que difieren de la linea mains-
tream de la monogamia heteronormativa (McCann, 2018), y por supuesto las orientaciones sexuales e identidades de género
forman parte de este cambio. Afortunadamente, desde el punto de vista social y politico, se han logrado unas libertades y una
proteccién legal y sanitaria muy distintas de las que existian décadas atrds, por mucho camino que quede por recorrer en cada

una de éstas circunstancias.

Estos cambios sociales han favorecido que todas aquellas personas que se hallan en estas circunstancias, y que por algin
motivo necesitan de una ayuda terapéutica, tengan mds posibilidades de recibirla o de solicitarla. Y en este sentido nuestro reto

y nuestra responsabilidad como clinicos es la de estar no sélo dispuestos, sino también preparados para atenderlos.

La circunstancia que nos ocupa en el presente articulo, la parentalidad transgénero, se explicité en mi actividad clinica
privada a raiz de la consulta de una familia que implicaba un reto profesional (después de haber atendido a familias en situa-
ciones similares en mi trabajo en la asistencia publica). Implicaba las mencionadas vertientes: disponibilidad para atender y
sobre todo para aprender, y preparacién para ser realmente ttiles. Retos asi de valiosos nos ayudan a mantener el interés y la

devocién por la profesion que elegimos, y actualizan el deseo y la ideologfa de origen: ayudar al préjimo.

En la revisién de la literatura clinica dedicada a la transgeneridad, el travestismo y la transexualidad, encontramos
numerosos trabajos elaborados desde una aproximacién psicoanalitica, que difieren considerablemente en sus contenidos a
medida que avanzamos en las décadas de publicacién. No sélo vemos una evolucién considerable en cudnto a los contenidos
y la aproximacién tedrica, sino también en la frecuencia con la que se publican trabajos, siendo asi temdticas progresivamente

mds tratadas a medida que nos acercamos a principios del siglo XXI y en adelante.

A continuacién, en una breve revisién de publicaciones, podemos comprobar cémo se aborda esta temdtica desde tres
perspectivas distintas: la del paciente adulto, la del paciente en la infancia o la adolescencia (en referencia al desarrollo de la

identidad de género y las caracteristicas de la futura sexualidad adulta), y la de la teorfa psicoanalitica.
La transgeneridad desde la perspectiva del paciente adulto:
- Chiland (2000) realiza una aproximacion a la transexualidad desde la éptica de los trastornos narcisistas, y sefala
la dificultad de su tratamiento desde la técnica psicoanalitica al ser pacientes con tendencia a estar centrados en

el cuerpo, con dificultades para aceptar un enfoque psicoldgico de sus problemas.

- Gozlan (2016) pone el énfasis en las formas a través de las cuales la transexualidad orienta las discusiones sobre

identidad, socializacién, y las modalidades de autoconstruccién de género.

- Hansbury (2005) da mds importancia al proceso de duelo para el desarrollo de una identidad transexual positiva,

donde se pueda dejar atrds el objeto persecutorio del pasado, y se libere y se realice la imagen idealizada del futuro.

Cuadernos de Psiquiatria y Psicoterapia del Nirio y del Adolescente, 2020; 69, 73-94
© Sociedad Espaiola de Psiquiatria y Psicoterapia del nifio y del adolescente. ISSN: 1575-5967



Sergio Martin Tarrasén 75

- King (2012), desde el enfoque relacional, describe el proceso inherente a la Cirugfa de Reasignacién de Sexo al

ser acompafiado en la diada terapéutica.

- Lemma (2016) profundiza en el impacto que ejerce la modificacién del propio cuerpo en la continuidad entre
las diferentes representaciones del yo a lo largo del tiempo, siendo éstas una importante caracteristica de la iden-

tidad humana.

- Pula (2015) pone en duda la nocién de que las personas transgénero son inherentemente anormales, perversas

ylo psicéticas, y trata de revisarlo como una cuestién epistemoldgica.

- Samons (2001) describe que, cémo un medio para controlar, ocultar o compensar los sentimientos transgénero
(de hombre a mujer), una persona puede exhibir una negatividad transgénero exagerada, un desdén general por

la diversidad sexual o comportamientos hipermasculinos.

- Stein (1995) destaca algunas problemdticas en el tratamiento del transexualismo desde el punto de vista técni-
co a través de un caso clinico: identificacién, culpa y vergiienza, derecho y empoderamiento narcisista, deseo
y reconocimiento, género y diferencia, significados multiples y elaboraciones emocionales de masculinidad y

feminidad.

La transgeneridad desde la perspectiva del paciente en la infancia y la adolescencia:

- Busch de Ahumada (2003) aborda las representaciones femeninas como un intento de restitucion de traumas

infantiles y de sus consecuencias en el desarrollo yoico y relacional.

- Caspian (2018) subraya la creciente importancia que tiene este tema en la perspectiva e influencia politica y

social, y critica la perspectiva puramente neurobiolégica como paradigma para entender este fenémeno.

- Ehrensaft (2014) expone el modelo afirmativo de género, junto a los conceptos de verdadero self de género, el

falso self de género, etc.

- Green (1979) aporté algunos de los primeros estudios sobre las orientaciones sexuales e identidad de género de

los hijos de progenitores homosexuales y transexuales.

- Kafka (1992) sefiala la importancia de conocer la influencia de las fantasias inconscientes de los progenitores,

para comprender mejor el desarrollo de la identidad de género en los hijos e hijas.

- Lament (2014) senala la polémica existente, las dudas y las conclusiones aun parciales, respecto a los tratamien-

tos hormonales con firmacos supresores o bloqueadores de la pubertad en ninos y ninas transgénero.
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- Saketopoulou (2014) plantea el concepto “massive gender trauma” como un sindrome clinico. Recalca la
necesidad de ayudar al paciente a representar psiquicamente el dolor propio, entendiéndolo como un elemento

clave en el proceso de llevar a cabo una transicion fisica de forma psicolégicamente saludable.

- Tsoukala (2018) profundiza en la critica a las clasificaciones diagndsticas, los centros de atencién y los estilos de
intervencién que promueven una visién dicotémica: aceptacién de género vs. rechazo de género, mentalidad
abierta vs. conservadora y/o transfébica... Propone un estilo de terapeuta capaz de tolerar lo desconocido y de

acompanar al paciente en la integracién del yo interno fragmentado.

- Winograd (2014) explora el debate existente entre la indicacién de Cirugfa de Reasignacién de Sexo y la indica-
cién de Psicoterapia. Entiende el desarrollo de la identidad de género como complejo y multifacético, y subraya
la necesidad de continuar la investigacién clinica para comprender mejor los factores bioldgicos, psicosociales,

genéticos y epigenéticos implicados.

La transgeneridad desde la perspectiva de la teorfa y técnica psicoanalitica
- Cavanagh (2018) desde una orientacién lacaniana conceptualiza la encarnacién transgénero.

- Ceccarelli (1997), basdndose en el concepto de identificacién primaria y la diferencia entre sexo y género, re-

flexiona sobre la nocién de identidad misma desde el punto de vista psicoanalitico.

- Elliot (2001) examina el problema del reduccionismo sociopolitico y bioldgico, y la necesidad de analizar (sin

patologizar ni normalizar) procesos psicosexuales complejos.

- Goldner (2011) aborda las subjetividades transgénero en muchas de sus dimensiones y complicaciones. Expone
la paradoja tedrica de relativizar el concepto de género como binario, al mismo tiempo que se lo ratifica. Y afade

c6mo las personas transgénero intentan lidiar con estas contradicciones para construir una vida habitable.

- Harris (2011) expone el paradigma cambiante de las identificaciones transgénero y de la identidad de género en
general. Se centra en los fenémenos transgénero como un espectro de posiciones y modos de ser, que pueden

implicar problemas en el desarrollo, o también implicar casos de dolor psiquico y euforia.

- Lurkhur (2010) argumenta que el psicoanilisis y la ciencia responden con modelos de tratamiento radicalmen-
te distintos y que, sin embargo, ambas disciplinas parten desde una perspectiva heteronormativa y patriarcal.
Plantea que el aislamiento social que implica el silencio, puede ser equivalente a los distintos niveles de desver-

tebracién que las personas transexuales atribuyen a su condicién.

- Ryan (2005) pretende proporcionar una comprensién de la formacién y el desarrollo del travestismo mds alld de
la explicacién psicoanalitica cldsica, poniendo mds énfasis en las ansiedades que emanan de la relacién simbidtica

temprana con la madre, la formacién del sentido del yo y las ansiedades de separacién no resueltas.
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Tal y como se puede constatar en este breve listado, pricticamente en todos los trabajos el foco central se articula en
torno a cuatro grandes vertientes de este fenémeno: el desarrollo de la identidad de género, el desarrollo de la sexualidad, los

procesos ejercidos en el propio cuerpo, y la implicacién de todos éstos en los vinculos familiares y sociales.

El caso clinico que presento a continuacidn, desde mi punto de vista, tiene un valor afiadido dado que se plantea desde
el punto de vista de la crianza. Es decir, el punto de vista del desarrollo emocional de los hijos de un padre transgénero que se
trasviste ocasionalmente y que hace incursiones, mds o menos organizadas, en los procedimientos médicos de cambio de sexo

biolégico (en este caso, el tratamiento hormonal).

Centrarnos en una perspectiva evolutiva abierta, no focal, distinta de la que se centra exclusivamente en el desarrollo de
la identidad de género en estos hijos, nos permite ampliar parcialmente nuestra eficacia terapéutica en la clinica. Esto nos da
mayor libertad para no basarnos en expectativas clinicas previas, pudiendo centrarnos asi en la presentacién del caso real con

su idiosincrasia especifica.

Tal y como citan otros autores, creo que como terapeutas debemos ser capaces de gestionar adecuadamente nuestros
prejuicios tedricos e ideoldgicos, tolerar la incertidumbre sin construir relatos previos a la experiencia terapéutica, y serenar el

deseo terapéutico y de conocimiento para que no resulten intrusivos.

CASO CLINICO

Aproximadamente tres afios atrds, acuden a mi consulta Patricia y Miguel, los progenitores de Alba (9 afios) y Javier

(5 afos).

Los progenitores, en la primera visita, comunican su preocupacién por las dificultades que tienen para controlar a
ambos hijos, desde un punto de vista normativo y conductual y en clara referencia a las dificultades de controlar los impulsos.
También refieren la presencia de sintomatologfa de tipo ansioso en la hija mayor, y de sintomatologfa encoprética en el hijo

pequeno.

En el momento de la primera visita la pareja parental se presenta como estructuralmente frdgil y, desde una perspectiva
histérica, en una clara tendencia al deterioro progresivo del vinculo. La convivencia entre ambos progenitores en ese momento,
una vez la exploramos en profundidad, parece ser mds geogrifica que relacional. Esto se debe principalmente, y entre otros
motivos, a que el padre ha comunicado su decision de iniciar su transicién somdtica y de reasignacién de género, iniciando as

el tratamiento hormonal y las gestiones para una futura Cirugfa de Reasignacién de Sexo.

Segin me comunican, como pareja habian convivido con sinceridad, desde el principio del vinculo, con la identidad
transgénero del padre y con su tendencia al travestismo. Esta tltima quedaba encapsulada en la intimidad del hogar, y desde el
nacimiento de los hijos ocasionalmente se escenificaba socialmente en momentos de especial significacién emocional. Ambos

han sido asi histéricamente conscientes que esta decision del padre llegaria tarde o temprano.
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Finalmente, debido a diversos factores individuales y familiares, Miguel ha decidido iniciar su transicién y ésta implica,
por un lado, un proceso de duelo individual (corporal, de identidad individual y social), y un proceso de duelo familiar (ya
que esta decisién implicard mds que probablemente la disolucién del matrimonio). Pero por otro lado, también implica para
él una oportunidad de mayor libertad individual y de realizacién de los deseos asociados a la propia identidad de género, y
la posibilidad familiar de reorganizarse en la direccién de lo que, idealmente, pudiera ser una estructura familiar mds sélida y
con mayor capacidad de ser sostenida en el tiempo. Del mismo modo que otras familias que pasan por experiencias de crisis
profunda o de reorganizacién de la convivencia y de la estructura, esta familia también opta a organizar un futuro que permita

generar mejores y mds estables recursos de contencién emocional para acompafar a sus hijos en la crianza.

El cambio vital que implic6 para ellos el paso de pareja a pareja parental, con el nacimiento de Alba y Javier, dio por
cumplidas sus expectativas de ser padres. Este era un deseo intensamente compartido por ambos progenitores, que vertebrd
en su momento la construccién de la pareja y la organizacion relacional de ésta. Pero llegado este gran cambio, una vez cons-
truida la familia deseada, también quedd digamos que obsoleta la etapa en que el padre optaba por la inhibicién de sus deseos

transgénero.

Una de las hip6tesis en el trabajo inicial es que es probable que ambos, al igual que otras parejas, buscaran a través de
la parentalidad una solucién a las dificultades en su relacién o a la estructura de su vinculo; una huida hacia adelante de su

situacién parcialmente confusa y cargada de incertidumbre, de los aspectos frégiles de su construccion...

Como nos muestra habitualmente la experiencia clinica, y la vida, la parentalidad implica una enorme oportunidad de
resolver y reorganizar conflictos. Una oportunidad tnica de reparar la historia familiar intergeneracional. Pero la parentalidad
también pone intensamente a prueba las capacidades y recursos de que disponemos los adultos para afrontar un cambio de tales
dimensiones, para hacernos cargo de nuestros hijos, a pesar de nuestras propias necesidades, vulnerabilidades, sensibilidades,

deseos y temores.

En este sentido, Patricia y Miguel comunican por tanto importantes elementos de la vida mental adulta implicados en la
sintomatologfa de sus hijos, que es el motivo aparente de consulta. Esto, desde el punto de vista de los objetivos del tratamien-
to, implica el reto de aclarar qué proporcién encontramos en este grupo familiar de aquello que llamamos en nomenclatura

psicodindmica escenarios narcisistas de la parentalidad (Manzano, Palacio-Espasa y Zilkha, 2002).

En cuanto a la consulta que realizan respecto a sus hijos, ésta muestra la apariencia de una consulta digamos que habi-

tual en el trabajo clinico cotidiano.

Me explican que Javier, que tiene cinco afios en el momento de iniciar las visitas, es un chico bdsicamente sano, con
la mayoria de retos evolutivos alcanzados de forma exitosa, pero que le cuesta controlarse y tolerar la frustracién. Se enfada a
menudo y le cuesta regular adecuadamente sus reacciones y comunicaciones. Junto a estas dificultades entorno al control de
los impulsos, que aparentan ser retos evolutivos que podrian progresar hacia la salud sin intervencién terapéutica, aparece otra
sintomatologfa también asociada con el control de los impulsos, pero que ya implica una significacién clinica: a pesar de ser
capaz de controlar la defecacién alcanzando asi la continencia, con cinco afios largos, no acepta defecar en la taza del wéter.

Los progenitores me explican que han intentado de todo sin resultado: ser pacientes, ser exigentes, establecer rutinas, probar
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adaptadores, hacer de modelos, probar con el orinal y con la taza de wéter, premiar, incluso castigar... La experiencia tanto para
ellos como para su hijo es de un malestar mds o menos continuado en la convivencia, lo cual acaba implicando un deterioro
evidente del vinculo familiar. Desde ya hace tiempo s6lo acepta una forma de defecacién: pide el panal para hacerlo a modo
de descarga, o si no se lo facilitan acaba defecando en pequenas cantidades, a modo de descargas dolorosas, provocando un
malestar clinicamente significativo. Estas dificultades se expresan en el dmbito escolar en conductas de prolongada retencién de

las heces, que en ocasiones fracasa y acaba provocando incontinencia por rebosamiento.

Esta tendencia genera en casa una dindmica incesante de cambios de ropa, limpieza de partes intimas (de hasta cinco o
seis veces cada tarde), hecho que limita la libertad del grupo familiar y sus posibilidades de socializacién. Como veremos mds
adelante, esta diferencia esencial entre el espacio relacional intimo y el espacio relacional publico, contiene una significacién

especial para esta familia.

Respecto a Alba, los progenitores dicen que no estén demasiado preocupados. Me explican que su hija estd mostran-
do ya hace tiempo algunas conductas que aqui sefialarfamos como posibles sintomas de ansiedad: hace un afo y medio que
presenta tics faciales que, aunque varfan en la forma y en la frecuencia de aparicidn, estén presentes de forma continuada en
el tiempo, con sélo algunas semanas asintomdticas a lo largo de este periodo. Afiaden, aunque de forma algo confusa, que ven
algunas reacciones desproporcionadas frente a situaciones donde podrian estar en juego ansiedades de separacién, temores a
la pérdida de los progenitores, etc. Junto a éstas, Alba expresa algunas verbalizaciones donde comunica su preocupacién por el

bienestar fisico del padre y de la madre, y por la propia integridad fisica.

Los progenitores dan menos importancia a este tipo de sintomas de Alba, por muy significativos que parezcan desde
un punto de vista emocional, y parecen estar mds centrados en la sintomatologfa del hijo, mds concreta y explicita, con menos

posibilidades de negacién o disociacién, y sobretodo centrada en el cuerpo.

En cualquier caso, una de las funciones centrales de las primeras visitas es la de acoger el motivo de consulta explicito,
intentando objetivar el motivo de consulta implicito cuando es posible hacerlo. Este tiltimo a menudo tendrd una importancia
central a la hora de elegir nuestra indicacién de tratamiento y de estructurar los objetivos centrales y focales de nuestra inter-

vencion.

En esta ocasién, una vez realizada la primera visita, los progenitores insisten de forma vehemente en que yo realice un
proceso diagndstico y posterior tratamiento en encuadre individual, en paralelo, con cada uno de sus hijos. En ese momento
trato de explicar lo més claramente posible por qué serfa técnicamente inadecuado y terapéuticamente perjudicial que un
mismo terapeuta se encargara del tratamiento individual de dos familiares de primer grado al mismo tiempo (en este caso de
dos hermanos), y sobretodo trato de explicar los motivos por los que les planteo una exploracién en grupo familiar, como paso

previo a lo que pueda ser una futura indicacién de tratamiento de grupo familiar.

Les propongo este encuadre inicial teniendo en cuenta no sélo la sintomatologia que explican de cada hijo, sino tam-
bién valorando que mds que probablemente la situacién y dindmica familiar actuales serdn algunos de los objetivos centrales
de un posible trabajo terapéutico. Les comunico asi, a través del encuadre y la experiencia terapéutica, una idea préxima al

progreso centrado en las causas y no sélo en las consecuencias. En este sentido no me alio con la interpretacion defensiva que
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separa por un lado la historia familiar y los escenarios presentes en el mundo adulto, y por el otro la sintomatologfa que comu-
nican los hijos. Estos tltimos son, como habitualmente nos encontramos en nuestra prictica profesional, los miembros mds
fragiles del grupo familiar y, por ello, pueden ser los que generen la sintomatologia comunicativa que promueva la bisqueda
de ayuda terapéutica. Por tanto, dentro del grupo, pueden ser los comunicadores efectivos de la necesidad y el deseo de iniciar

un proceso de cambio.

Una vez llegamos al acuerdo de iniciar una exploracién diagndstica en formato de grupo familiar, recibo en tres visitas
y de forma conjunta a los progenitores y los dos hijos. Trato de combinar una perspectiva de grupo y de andlisis de la dindmica

familiar, con la perspectiva de analizar y profundizar en las caracteristicas individuales de cada uno de sus miembros.

Respecto a las caracteristicas individuales de Javier, de cinco afios de edad en ese momento, destacarfa que es un chico
mds bien callado. Tiene una forma de mirar y vincularse préxima a la desconfianza, y revela una tendencia evidente a tratar de
descubrir mis estados emocionales o mis reacciones hacia él y hacia sus comunicaciones. Muestra cierto grado de inhibicién
en la gestién del impulso y en el ejercicio de los propios deseos, y a pesar de todo ello es capaz de relacionarse, comunicarse y

establecer juego simbélico e intersubjetivo de forma espontdnea y capaz.

Desde un principio estd comodo en la situacién terapéutica, pareciendo especialmente importante para él mi rol
como terapeuta mds bien respetuoso y poco intervencionista en las visitas exploratorias; en este contexto se muestra capaz de

desarrollar una progresiva confianza que permite aproximarnos a un entendimiento cada vez con mayor sintonia.

Desde el punto de vista clinico, la sintomatologfa que identificamos remite al reto evolutivo de aprender a gestionar de
forma mds adecuada sus propios impulsos, que en base al conflicto se muestran en organizacion dicotémica: tiende a estar en

ocasiones inhibido, y en ocasiones descontrolado. El sintoma encoprético parece consolidar esta impresién diagndstica.

Alba, la hija mayor, de nueve afios en ese momento, es una chica bdsicamente sana pero mds bien brusca en la vin-
culacién y en el uso de los objetos. Tiende a mostrarse actuadora a fogonazos, y prefiere esconder sus comunicaciones y sus
preferencias en cuanto a los juguetes o los juegos que acuerda hacer con su hermano. En la comunicacién transferencial se
aproxima a lo que serfa el rechazo al extrano, dejéndome inicialmente fuera de la escena relacional, y asi elige excluirme antes

que intentar aprovechar el recurso terapéutico.

Trata impulsivamente de favorecer la comunicacién entre sus progenitores, y estd hiper-observante de cualquier indicio
que revele en ellos un estado de 4nimo bajo, o algtn tipo de sufrimiento, o cualquier posible descuerdo. Oscila asi entre la

descarga verborreica por un lado, y la inhibicién cargada de ansiedad anticipatoria por el otro.

A pesar de esta descripcién escueta e inicial que hago de mis impresiones diagnésticas de los hijos, en estas sesiones fa-
miliares la realidad es que adquiere casi todo el protagonismo la presencia y comunicacién no verbal del padre, y su ambigiiedad
de género en aquel momento. Es dificil para m{ mantener un espacio mental disponible para la libre asociacién/interpretacién
de aquello que la familia comunica como grupo en el escenario terapéutico, sin sobredimensionar la significacién de la condi-
cién transgénero del padre. Es decir, como terapeuta tengo el riesgo inicial de hipertrofiar la significacion de esta condicion,

sobre-simbolizando su centralidad y su efecto causal sobre las dindmicas familiares.
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El padre acude inicialmente a estas visitas diagndsticas parcialmente obligado por mi demanda de realizar un encuadre
terapéutico como grupo familiar. Acepta acudir a estas tres primeras visitas a regafiadientes, pero por suerte para los objetivos

terapéuticos, este escenario inicial cambia una vez realizamos la devolucién diagnéstica.

En las visitas diagnésticas, Miguel, de 42 anos, al contrario que en la primera visita, se muestra bédsicamente femenino.
Viene con una larga melena suelta y un gran foulard, que usa inicialmente como complemento de vestuario en forma digamos
que cldsicamente femenina. A medida que avanzan las visitas, aprovecha para jugar con sus hijos y con este tipo de prenda,
convirtiéndolo en vestidos de diferentes tipos, y estableciéndose una escena lidica aparentemente cotidiana en la que los hijos
lo ayudan a ponerse guapa, peinada y bien vestida. En la vinculacién con ellos se muestra bdsicamente coémodo, espontdneo y

algo reivindicativo exhibiendo su feminidad.

Entre los tres parecen escenificar una organizacién del vinculo estable a lo largo de las visitas: la hija mayor, temerosa
de la pérdida y la separacion, y reactivamente reclamadora y seductora relacionalmente, es la que mds ayuda al padre con el
panuelo y con la melena. El padre se muestra préximo en el contacto corporal, con un estilo de comunicacién pausado y algo
teatralizado, y tiende a eludir mi mirada como terapeuta a pesar que de forma indirecta se muestra muy interesado en mis
reacciones y mi estilo personal como terapeuta. En esta escena, el hijo se muestra bdsicamente interesado en formar parte del
vinculo que establecen su hermana y su padre, intentando encontrar su lugar en esta organizacién y mostrdndose muy interesa-

do en conseguir la atencién del padre; a pesar de ello, s6lo acierta a imitar parte del juego mds complejo que realiza la hermana.

La escena familiar en estas visitas es, pues, bdsicamente un juego a tres, estableciéndose un espacio de relacién triangular
identificable entre el padre y los dos hijos, y un espacio de exclusién participante de la madre. Esta permanece sentada préxima
a mi posicién, y observa la escena a cierta distancia, entre precavida y contenida, mientras me comenta algunas de sus preocu-

paciones u observaciones.

Patricia, de 41 afos, es una mujer de tendencia ansiosa pero capaz de sostener la complejidad de esta situacidn, a pesar
de estar asumiendo un alto grado de conflicto interno e incertidumbre vital en esta etapa de su vida. En base a sus capacidades,
se mantiene estable y no cede ante el esfuerzo. En estas primeras visitas me lanza miradas de complicidad cuando trata de
senalar algo de lo que sucede o algo de lo que se dice en las visitas, como dando por supuesto que interpreto algunos eventos
de forma similar a como ella lo hace, o que le doy la misma importancia a los detalles que para ella son significativos. Por un
lado esta comunicacién es acertada, funciona; es decir, creo que entiendo lo que la madre me sefiala. Pero lo que es seguro es
que ya desde el principio me propone una alianza entre ella y yo, me propone que compartamos un esfuerzo de pensar en el

grupo familiar desde fuera del grupo.

Es decir, se posiciona en un lugar similar al de mi funcién, mds préxima al rol del terapeuta que al rol de miembro
del grupo familiar, quedando por un lado excluida de la escena familiar y por el otro vinculada en una relacién més exclusiva

conmigo como terapeuta, que no podrd tener una continuidad como tal en una fase de tratamiento.

Cabe decir que esta identificacion parcial con la figura del terapeuta suele set, y en este caso acaba siendo, el paso previo
a la identificacién e integracion de la funcién terapéutica. La madre, con una ain precaria organizacién de la alianza terapéutica,

comunica su deseo de identificacién con esta funcién que en realidad acabard siendo consistente y progresivamente mds potente
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a lo largo del tratamiento. Me solicita rdpidamente establecer una alianza terapéutica explicita y, aunque se muestra sensible a la
discontinuidad del vinculo, acaba siendo bdsicamente capaz de aprovechar el espacio terapéutico. Desde el primer dia hace un uso

del recurso terapéutico préximo a la funcién de generacién de pensamiento y promocién de la esperanza (Meltzer y Harris, 1989).

Un aspecto significativo de esta presentacién como grupo familiar en el espacio terapéutico, es que no representa una
correlacién directa con la estructura real de convivencia familiar que describen los progenitores, sino que podriamos entenderla

como reactiva y emocionalmente ligada a ésta.

Por ejemplo, Patricia es una madre que en el dia a dia estd muy disponible y muy dedicada a sus hijos, ejerciendo el rol
de figura primaria de apego con claridad y, como tantas veces vemos, siendo la figura adulta que mds carga asume en la crianza.
Y, en cambio, queda desplazada en el encuentro terapéutico (asumiendo asi uno de los papeles més dificiles en el grupo, que es

el del miembro que queda excluido del encuentro relacional).

El padre por su parte, en el dia a dia de la convivencia, se describe como una figura intermitente, que en base a los
propios altibajos emocionales y variadas actuaciones, acaba siendo inestable e impredecible en la vinculacién. Se afiade que,
estando en una etapa de transicién personal tan marcada, tiende a estar focalizado mds en los propios deseos, necesidades y
temores, siendo asi ain mds dificil que mantenga un espacio mental suficientemente disponible para sus hijos. A pesar de ello,
en el encuentro terapéutico se muestra compensatoriamente disponible y establemente vinculado con ellos (asumiendo una

presentacién parcialmente idealizada y, en mi opinidn, préxima a la escenificacién histeroide).

De hecho, en la convivencia real, Miguel tiende a “escaparse” tanto durante los dias como durante las noches, en oca-
siones vestido como hombre, y cada vez mds a menudo vestido como mujer. Sus comunicaciones hacia su esposa y sus hijos
son tan restringidas que, a menudo, éstos no saben cudndo estd o no estd en casa, o si llegard o no antes de que los nifios se

duerman, o si volvera o estard unos dfas fuera.

De este modo, el mundo adulto presenta tanta ambigiiedad e incertidumbre que no se puede transmitir una anticipa-
cién suficientemente contenedora para los hijos. Estos acaban mostrando invariablemente un deseo permanente y btsqueda
compulsiva del padre, y un amplio abanico de temores basados en las ansiedades de separacién y las fantasias de abandono. Este
sufrimiento acaba derivando en sintomatologfa asociada a trastornos del suefio, pesadillas recurrentes, un estado emocional

bésicamente irritable y dificultades en el control de los impulsos en el contexto del hogar familiar.

Llegados al momento de las conclusiones diagndsticas opto por comunicar, desde el punto de vista clinico, un dia-
gnostico de encopresis primaria para Javier. Afiado una explicacién narrativa de base psicodindmica en que sefalo lo que en

mi opinién son los origenes causales: factores ambientales del grupo familiar claramente implicados en esta sintomatologia.

Javier, a través del sintoma encoprético, ofrece dos comunicaciones muy significativas desde un punto de vista psico-
dindmico. Por una parte ofrece una comunicacién sintomatoldgica entorno a las dificultades de controlar los impulsos (las
suyas, y las de su grupo familiar de origen). Y por otra parte, y esto serd especialmente importante en el tratamiento posterior,
ésta es una comunicacion sintomatolégica donde la diferencia entre lo publico y lo privado, entre lo social y lo {ntimo, acaba

teniendo un gran protagonismo, incluso exacerbado (como sucede en su grupo familiar de origen).
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Decido diagnosticar también la sintomatologfa de Alba, como especifica de un trastorno de ansiedad frente a la sepa-
racién. Esta comunica fantasfas recurrentes y obsesivas de pérdida emocional o fisica de sus progenitores, que derivan en una
ansiedad desorganizada y el desarrollo de sintomatologfa. Alba muestra sintomas en forma de diversos tics faciales, y toda una
serie de conductas destinadas a prevenir o evitar posibles separaciones o peligros interpretados como potencialmente daninos.
Es decir, también ella hace una comunicacién sintomatoldgica relacionada con la dificultad de controlar de los impulsos, y se
afiade esta otra comunicacién sintomatoldgica tan clara: la dificultad de contener las ansiedades relacionadas con la separacién

y el temor al abandono (en clara relacién con el juego relacional del grupo familiar de origen).

En ambos casos trato de dar una idea, lo m4s clara posible, que debemos trabajar con la hipétesis que la situacién fami-
liar, a las puertas de dos grandes cambios (el posible cambio de género y sexo del padre, y la mds que probable separacién de los

progenitores), opera como la causa mds probable de ser la generadora de sintomatologfa en los hijos.

Esta es una aproximacién psicodindmica y relacional, que en este caso nos permite dar el protagonismo real que tiene el
ambiente familiar en este caso. Desde el punto de vista clinico, ademds, una causalidad relacional implicarfa un mejor pronds-

tico que una patologia principalmente causada por caracteristicas del espacio intrapsiquico de cada hijo.

Nuestro reto en el tratamiento serd, por tanto, centrarnos en la mejorfa de la sintomatologia identificada, pero en-
cuadrando la intervencién en el conjunto del grupo familiar. El objetivo central del tratamiento es el de ayudar a clarificar la
situacién del mundo adulto, acompanando al grupo familiar en las dos transiciones tan importantes que hemos identificado,
facilitando asi una mayor contencién emocional para todos los miembros. Esperamos que, centrando los esfuerzos terapéuticos
en la causas y no en las consecuencias, la sintomatologfa de los hijos mostrard mejoras progresivas asociadas a una clarificacién
de la estructura relacional, a una mejor diferenciacién de las ansiedades del mundo adulto y de los contenidos mentales infan-

tiles, y a una ampliada capacidad de contencién emocional del grupo familiar.

Cuando encaro el momento de la indicacién terapéutica, ciertamente tengo mis dudas cuanto al encuadre més adecua-
do. El padre ha comunicado claramente que no tiene interés en acudir a las visitas, pero por otra parte ha formado parte de
todo el proceso diagndstico. La demanda de la madre se mantiene especialmente marcada, y muestra un claro deseo de alianza
terapéutica que he de poder gestionar para que no derive en una coalicién inadecuada. Hasta el momento, acuden todos jun-
tos a las visitas, pero se trata de una unidad familiar que avanza camino a la separacién y el divorcio. Ambos hijos muestran
sintomatologfa que justificaria espacios de tratamiento individuales y de hecho ésta es la demanda de los progenitores, pero en
mi experiencia el verdadero motor de cambio en edades iniciales es la familia, y es en ella donde pretendo centrar mis esfuerzos
como terapeuta. En estas circunstancias, decido indicar un espacio de tratamiento en grupo familiar, al que deberdn acudir los
cuatro miembros, y que establezco ya inicialmente como un encuadre revisable en funcién del uso real de las visitas, o de los

cambios familiares que puedan condicionar este encuadre inicial.

Estas visitas las organizamos en frecuencia semanal. Aunque mds adelante, de acuerdo a la mejora sintomatoldgica,

acabardn siendo quincenales.

Al iniciar el tratamiento, a pesar de mi formacién y experiencia, en la que he ido aprendiendo a gestionar mis deseos te-

rapéuticos y flexibilizar mi memoria terapéutica, lo cierto es que no puedo evitar estar a la expectativa de alguna comunicacién
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relacionada con la identidad sexual en desarrollo de ambos hijos, en su identidad de género, o en comunicaciones acerca de la
percepcion de la figura del padre, de los significados del vinculo entre los progenitores, o acerca de las ausencias del padre y sus
significados ocultos. No olvidemos que aquello que los nifios no saben, aquello en lo que no reciben suficiente acompafiamien-
to por parte del mundo adulto, lo rellenan con sus propias fantasfas explicativas; es decir, fantasfas infantiles como es el estado

mental infantil: tendiente a la desorganizacién, confuso y bisicamente autorreferencial.

La realidad clinica, una vez mds, me ensefi¢ cudn importante es ajustarse a las comunicaciones reales y no a las fantasfas

anticipatorias.

Desde la primera visita de tratamiento y a lo largo de la primera mitad de todo el tratamiento, la escenificacién estable
de las sesiones fue compulsiva y casi invariable: los hijos, acompafiados en sesién por el padre y la madre, llegaban en silencio y
con cierto grado de inhibicidn, se ubicaban en la parte més alejada de mi del despacho, y alli elegian sus juegos ubicdndolos de
cara a ellos para que yo no los viera. Con diversos objetos construfan literalmente un muro en medio del despacho que separaba
lo intimo y privado (ellos dos, la madre, el padre, y el juego que construfan), de lo social y publico (yo como el terapeuta que

mira y piensa, el otro, el atin extrano que sentian como un peligro de tonalidad persecutoria).

Este tipo de comunicaciones son siempre importantes. Pero dirfa que son centrales cuando adquieren el grado de com-

pulsivas y cuando organizan lo cualitativo de la vinculacién.

Desde el principio mis interpretaciones fueron en esta linea: en la distancia demasiado marcada entre lo publico y lo
privado, en la necesidad de Alba y Javier de protegerse de mi mirada, de generar una estructura que afiance la sensacién de
control y, en tltimo término, la peticidn de tener mds tiempo para exponerse y que se respete su organizacién defensiva hasta

que estén preparados para ceder en ella y reorganizarse.

Esta diferenciacién entre lo puiblico y lo privado es evidente que siempre existe en algiin formato, en algin grado. Pero
habia algo que estaban comunicando ambos hijos acerca de sus experiencias iniciales: a nivel familiar, ambos estaban acos-
tumbrados a ver a su padre vestido de mujer en casa y a jugar con ¢l arregldndole la ropa o el pelo, compartiendo este espacio
de intimidad y digamos que autenticidad en la comunicacién y el vinculo intimo. El padre podia disfrutar de compartir su
identidad femenina con sus hijos de forma tranquila y lddica, y esto les ofrecia a ellos una oportunidad de vinculo espontdneo
que éste no podia compartir en otros ambientes de su vida. La comunicacién que parecian compartir todos los miembros del
grupo familiar, es que el padre siempre se habia mostrado asi con ellos; es decir, que los hijos parecian estar mds cémodos con
la ambigiiedad de género del padre, que no con la mirada del otro: la mirada social, la mirada publica. El lugar en que los hijos
habian experienciado la ansiedad e inhibicién del mundo adulto, el lugar que no verbalmente habian aprendido a temer y por
tanto a defenderse de, ese lugar era el espacio publico: el lugar donde se edifican las ansiedades sociales. Como aqui en sesion,

donde las primeras comunicaciones claramente fueron de desconfianza y desesperanza, de evitacién e inhibicién.

Como terapeuta trato asi, durante meses, de combinar dos esfuerzos decisivos para un espacio de tratamiento: por un
lado, un esfuerzo interpretativo que arroje una luz racional de comprension sobre la comunicacién sintomatoldgica, un esfue-
rzo interpretativo de tono benevolente y bienintencionado; y por el otro, un respeto flexible a las organizaciones defensivas,

ofreciendo tiempo y disponibilidad para que el proceso terapéutico permita la progresiva flexibilizacién de las organizaciones
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defensivas, y su paulatina sustitucién por otras organizaciones y estrategias mds adaptativas que permitan desarrollos evoluti-

vamente mds valiosos.

De este modo, tanto Javier como Alba, me comunican su necesidad de sentirse protegidos y acompafados en algo

nuevo para ellos: exponer su intimidad individual y la intimidad de su grupo familiar a la mirada de un tercero, de un otro.

Asi pues, a lo largo de los primeros ocho meses de tratamiento, los hijos juegan entre ellos en silencio tras el muro
defensivo. Junto a ellos, el padre y la madre inician las visitas dentro de esta zona reservada para la intimidad y alejada de mi,
y a medida que avanzan las visitas se van situando a medio camino entre yo y los hijos. Dialogamos entre adultos acerca de la

situacién familiar y acerca de las comunicaciones verbales y no verbales que hacen los hijos fuera de las visitas.

En este tratamiento adquiere una importancia central la escucha benevolente y acritica, algo decisivo para que los hijos
vayan confiando mds en mi funcién terapéutica, en mi deseo de ayudarlos y de comprender lo que les preocupa a ellos y a sus
progenitores. Y asi, de la mano de una confianza basada en las experiencias reales y sostenidas en el tiempo, la esperanza de
esa familia crece. A través de la confianza que los progenitores depositan en mi, y a través de la escucha silenciosa de nuestros

didlogos, Alba y Javier van modificando los significados emocionales que tejen la estructuracién del vinculo terapéutico.

Los juegos dejan entonces de estar dirigidos fuera de mi mirada, y empiezan a ladearse de forma que puedo incorporar-
los al dialogo que mantenemos los adultos. Poco a poco, el muro deja de ocupar toda la visita, se construye al cabo de un rato de
haber iniciado las visitas, o en alguna visita puntual empieza a no construirse y por tanto a no ser necesario. Finalmente, acaba
por dejar de formar parte de las visitas quedando atrds en la historia del tratamiento, como parte de la experiencia terapéutica
compartida y como recurso defensivo que deja de ser necesario tras un tiempo de respetuosa espera terapéutica. Todos estos
pasos no verbales los sefialo en sesién, senalando sus progresos, reconociéndolos y ayudando a que todos como grupo puedan

reconocerlos y compartirlos.

Para entonces los hijos empiezan a comunicar més contenidos a través de juegos simbdlicos con la casa de juguete, las
familias de mufiecos, los personajes, etc. Siendo dos hijos bdsicamente capaces aunque reactivos al contexto relacional, a veces
uno a veces el otro, ofrecen una representacion y comunicacién emocional clara y contextualizada en el contenido de las visitas.
De este modo se establece un dialogo entre los contenido que forman parte del mundo adulto (terapeuta y progenitores), y los
contenidos infantiles (el juego simbdlico de Alba y Javier). Asi, no sélo los hijos, sino que también los progenitores, refuerzan
su confianza en la utilidad del espacio terapéutico, y desarrollan una mayor comprensién acerca de los significados emocionales
de las comunicaciones de unos y otros, consolidando un mayor interés por esta perspectiva digamos que psicodindmica o ba-
sada en los contenidos emocionales. Son visitas especialmente importantes para modificar la base de la comunicacién entre los
progenitores y los hijos: una y otra vez ofrecer las explicaciones oportunas y experimentar la disminucién de la incertidumbre.
Esta estructura saludable en la comunicacién pasa a ser una experiencia central en el tratamiento, y progresivamente se genera-

liza a los distintos escenarios de la convivencia diaria.

Esta primera etapa del tratamiento es de especial relevancia clinica. A lo largo de este tiempo el proceso de separacién
de los progenitores avanza, de manera que después de muchos desencuentros y mucha inestabilidad en la convivencia familiar,

finalmente la madre se decide a poner una fecha limite a la convivencia y empiezan las gestiones para el divorcio. Finalmente, se
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disuelve la unidad familiar, y se reorganiza la convivencia de forma que el padre se va a vivir a un piso de su propiedad, donde
puede tener un espacio para los hijos en un futuro, y éstos tltimos viven con la madre en la casa en la que ya vivian. Signifi-
cando este gran cambio en la estructura familiar, los tres juntos se deciden a redecorar y reorganizar el hogar familiar, déndole

entidad concreta y tangible al cambio emocional y relacional.

Llegada esta etapa del tratamiento, y siguiendo las comunicaciones explicitas del padre y la madre, el encuadre ya no
puede continuar manteniéndose tal como fue pactado. El padre decide entonces de facto no acudir a las visitas, abandonando

asi el tratamiento.

Tras una espera prudente, decido aceptar la peticién de la madre de que tanto ella como los hijos tengan la posibilidad
de continuar el tratamiento. Teniendo en cuenta el gran cambio en el que se encuentran y las mejoras logradas hasta ese mo-

mento, priorizo la opcién de reorganizar el encuadre, actualizando también algunos de los objetivos terapéuticos.

Telefénicamente el padre expresa su conformidad con esta propuesta, aunque comunica con mucha claridad su decisién

de no asistir a las visitas teniendo en cuenta las actuales circunstancias.

Pacto con ambos progenitores que, en adelante, el padre seguird teniendo las puertas abiertas a reincorporarse a las

visitas, siempre que la madre esté de acuerdo en ese momento. Asi se lo comunicamos también a los hijos.

Esta separacion de los progenitores inicialmente no disuelve enteramente la incertidumbre de los hijos de cudndo verdn al
padre, porque la realidad es que éste pasa algtin tiempo précticamente desaparecido. Pero la separacion si que organiza y da estabilidad
a la convivencia. Los hijos saben que no lo verdn en casa, no existe la incégnita diaria de si vendrd por la noche o no. Saben que lo ven
cuando los progenitores hablan y se ponen de acuerdo, de manera que aunque este cambio implica una pérdida importante, organiza
las ansiedades y las ubica en un escenario mucho mds predecible. Una mayor certidumbre les permite contener mejor las ansiedades

de separacién y abandono; y asi, tanto sintomatoldgica como psicodindmicamente, la mejora empieza a ser especialmente marcada.

Poco a poco las pesadillas y los problemas con el inicio del suefio van desapareciendo por si solos. Las ansiedades de
separacion estdn mds delimitadas en la interaccién real, y dejan de estar dispersas a lo largo de las distintas dreas de la vida de
ambos hijos. Y, tal y como pasa a menudo, cuando la complejidad del mundo adulto se clarifica, Javier y Alba encuentran mds
espacio mental disponible para hacer sus propias demandas: en ese momento ambos empiezan a comunicar, en casa y en sesion,

una mayor dificultad para controlar sus propios impulsos.

Las visitas empiezan entonces a poblarse de contenidos mds relacionados con la gestién de las normas y los limites.
Alba tiende a ser muy invasiva y casi posesiva conmigo, y segiin comunica la madre esto sucede con igual intensidad en Javier
fuera de las visitas. Esta conducta compulsiva de bisqueda intensa y sufrida de la figura masculina se establece cada vez que
los tres coinciden con algtin hombre adulto de confianza de la madre (un familiar, un amigo...), estableciéndose incluso una

competicidn explicita entre ambos hermanos de cara a controlarlo y poseerlo relacionalmente.

En este caso, al igual que en otras ocasiones, el hecho de que yo sea terapeuta masculino tiene un valor especialmente

significativo. Del mismo modo en que el tratamiento empezd con un rechazo méds o menos evidente de mi como alguien ajeno

Cuadernos de Psiquiatria y Psicoterapia del Nirio y del Adolescente, 2020; 69, 73-94
© Sociedad Espaiola de Psiquiatria y Psicoterapia del nifio y del adolescente. ISSN: 1575-5967



Sergio Martin Tarrasén 87

a la intimidad familiar, cuando llega la separacién de los progenitores y la pérdida asociada, paso a ser una figura masculina en
que proyectar diversos contenidos existentes. La mayorfa de estos contenidos, 16gicamente, asociados a la pérdida y el proceso
de duelo: intentos de restauracion, bisqueda compulsiva del objeto perdido, expresiones descontroladas o desorganizadas de
las emociones relacionadas con la aceptacién de la pérdida, intentos todavia incipientes de elaboracién y mayor contencién

emocional...

En ese momento inicial aparece, por un lado, una tendencia no verbalizada a emparejarme simbdlicamente con la
madre. Nos plantean juegos en los que yo y ella tenemos que hacer equipo, nos dejan tiempo para hablar sin interrupciones,

pero observindonos muy interesadamente, y ocasionalmente soltando alguna verbalizacién provocadora en esta direccion.

Este juego incipiente desaparece répidamente en cuanto la madre, hacia el final del tratamiento, inicia una nueva re-
lacién de pareja. Entonces, digamos que saludablemente, las proyecciones se redirigen hacia este nuevo miembro del grupo

familiar, y quedan diluidas en las visitas.

La otra tendencia que se aprecia claramente en el tratamiento durante esta etapa final, es que de forma estable ambos
hijos pasan a estar la mayor parte de las visitas sentados en una mesita que tengo a mi lado en la consulta, dibujando libremente

en folios que me regalan a mi o le regalan a la madre.

Tanto Javier como Alba, pero mds especialmente ésta ltima, empiezan a buscar mi atencién de forma tan intensa, que

el contacto real acababa siendo invasivo y provocador.

Poco a poco tengo que empezar a marcar unos limites fisicos digamos que apropiados, y voy verbalizando la necesidad
de respetar mi material o mis cajones, y el resto de lugares del despacho donde ambos intuyen que pueden hallar algo mio o
relacionado con mi intimidad. Finalmente, en la cispide de esta bisqueda invasiva, acabo por tomar partido por una estrategia
digamos normativa, inicialmente frustrante pero que nos ayuda a contener estas tendencias. Mi posicién mds normativa em-
pieza siendo vivida como un rechazo parcial pero, gracias a la continuidad de la experiencia terapéutica, puede finalmente ser
entendida por todos como una forma de ayuda que protege el vinculo real de las cosas que no nos salen bien, a unos y a otros.

Una forma de cuidar y acompanar, es decir, las normas que pretenden ayudar.

Estas conductas, reaccién inicial del proceso de duelo o al menos claramente relacionadas con la pérdida, acaban susti-
tuyéndose por conductas de menor intensidad, mds proporcionadas, mds adaptativas y mds exitosas a la hora de reasegurar el

vinculo. En este caso, el vinculo terapéutico.

Durante esta segunda etapa del tratamiento, la madre hace de portavoz de algunas comunicaciones que realiza el padre,
de manera que las sesiones adquieren una funcién no sélo de acompafiamiento a la crianza, sino también de espacio seguro y

contenedor en el que verbalizar los contenidos de mayor carga afectiva.

Mi funcién como terapeuta adquiere connotaciones de soporte para consolidar esta funcién, y ayudo a reasegurar
la decisién de que el didlogo familiar exista con claridad: a través de la experiencia, se fortalece la capacidad de la madre de

comunicar, y se fortalece la capacidad de los hijos de escuchar y aprovechar este esfuerzo materno. Uno de los pilares de este
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tratamiento es, pues, consolidar la esperanza bdsica y la confianza bdsica. Confirmamos, todas las veces que se presenta la
oportunidad, que ellos son capaces de sostener y afrontar aquello que anteriormente parecia insoportable; que son capaces de
verbalizar todo aquello que hace tiempo quedaba apartado tras un muro de silencio o de opaca privacidad, como sucedia al

principio de nuestras visitas.

En este clima de mejor convivencia familiar, a pesar de que en las visitas los dibujos siempre fueron realizados de forma
libre, un dia les propongo deliberadamente que dibujen al padre. Creo que esta peticién se puede entender mejor si afiado que,
ademds de mi saludable curiosidad terapéutica, de forma estable tanto Alba como Javier omitian la figura del padre en todos

sus dibujos, incluso los de familia.

Para mi sorpresa ambos dibujan, cada uno a su manera, a una guapa y sonriente figura femenina, su padre-mujer. Con
su vestido de falda larga, su melena suelta, abiertamente sonriente, pintado cuidadosamente, con colores vivos y con los brazos

extendidos en forma receptiva, rodeado de sol, flores, hierba, cielo azul, corazones estampados, etc.
Dibujos que se aproximan mucho m4s a matices de tranquilidad e incoporacién de lo que clinicamente podria esperar.

Es evidente que, en este contexto, hay que valorar hasta qué punto la idealizacién de los hijos protege a esta figura
paterna de sus propias carencias y sus propias fallas, como de hecho sucede en los dibujos que habitualmente vemos en estas
edades. Pero, por otro lado, es sorprendente poder ver este significado compartido por los hijos y los progenitores: que este
padre, a pesar de todas sus dudas y todos sus conflictos internos y sociales, consigue ser capaz de proteger algo de la intimidad
del vinculo con sus hijos. Cabe decir que todo esto es posible sélo en el contexto protector que ofrece una madre presente y

dedicada que asume los esfuerzos centrales y continuos en la crianza.

Poco a poco, a medida que nos acercamos a la finalizacién del tratamiento, la situacién familiar se va estabilizando, y

en este sentido reorganizando.

El padre real, por su parte, definitivamente ausente del tratamiento, se comunica con la madre de forma habitual y le
explica sus oscilaciones entre la decisién de empezar el tratamiento de reasignacién de género y el abandono de éste, el inicio
de nuevos noviazgos con otras mujeres y el final de estas relaciones, etc. A pesar de estas turbulencias conductuales, la comuni-

cacién para con los hijos sigue siendo mucho més predecible.

Como menciono mds arriba, a estos cambios se afiade que la madre inicia una nueva relacién de pareja, que da inicio
a una fase mds claramente esperanzada de Javier y Alba. Estos, muy claramente, van consolidando las mejorias clinicas: menor
sintomatologfa ansiosa, conductas mds organizadas, mejor control de los impulsos, comunicaciones mds préximas a ser facili-

tadoras, mejor capacidad de adaptacién a los cambios, etc.

El tratamiento, llegada esta mejoria ya estabilizada, va poco a poco resultando de menor utilidad y finaliza dirfa
que de forma mds o menos natural; ese momento en que los tratamientos se llenan de agradecimientos, tenemos menos
cosas de las que hablar, las visitas se espacian de forma pactada o simplemente sucede asi porque la necesidad de ayuda

disminuye, etc.

Cuadernos de Psiquiatria y Psicoterapia del Nirio y del Adolescente, 2020; 69, 73-94
© Sociedad Espaiola de Psiquiatria y Psicoterapia del nifio y del adolescente. ISSN: 1575-5967



Sergio Martin Tarrasén 8 9

Como tantas y tantas veces ocurre en los tratamientos, Alba y Javier también hacen un pequeno repunte de los sintomas
cuando hablo con ellos acerca de la finalizacién de las visitas, y hacemos un calendario visual para que en el espacio terapéutico
la separacion sea lo mds clara y predecible posible. Esto me permite comunicar mi esperanza sosegada, basada en la experiencia
que hemos compartido, que ellos como familia son capaces de continuar asumiendo los retos evolutivos de cada uno, sin la ne-
cesidad de una ayuda terapéutica; nos permite también sintetizar parte del trabajo terapéutico realizado y dar las orientaciones

habituales en las finalizaciones.

Llegado este punto, nos despedimos. Con preguntas acerca de su desarrollo aun en juego. Con tantos retos que uno
piensa que tendrdn estos hijos en la edad adolescente desde el punto de vista de la construccién de la propia identidad y desde
el punto de vista relacional y social. Con su objetivo vital de entender adecuadamente y sin demasiadas confusiones su historia

familiar. Pero nos despedimos, por suerte, con sensaciones de éxito y de agradecimiento.

CONCLUSIONES

Tal y como sugeria en la introduccién del presente texto, para ejercer como terapeuta para esta familia, en un momento

como el que yo intervine, fue fundamental no dejarme llevar por prejuicios tedricos, técnicos o ideoldgicos.

Cuando hablamos de la crianza en el contexto de la parentalidad transgénero es evidente que hay preguntas y retos que
van a girar en torno al desarrollo de la identidad de género de los hijos y a su futura sexualidad adulta. Pero también es evidente
que la mayor parte de la literatura psicoanalitica con la que contamos referente a la transgeneridad se centra en estos aspectos
y lo hace desde una perspectiva individual, quedando relegados a la periferia otras vertientes centrales que deberfan ser uno de

los focos de atencién en los espacios terapéuticos.

En mi experiencia como terapeuta de adultos, por poner un ejemplo, cuando acude un paciente a consulta, tenga la
orientacién sexual que tenga, no nos centramos en su identidad sexual si no es ésta uno de los motivos de consulta. Es decir,

naturalmente focalizamos los tratamientos en aquello que hace sufrir a la persona.

En esta experiencia terapéutica que presento, por mucha importancia que yo diera a la condicién transgénero del padre
o al condicionante social que implicaba para la familia, los retos que han traido y comunicado los hijos en este espacio de
tratamiento han sido otros. La identidad de género de su padre era un aspecto periférico en los contenidos mentales que expre-
saron los hijos en sesién, incluso dirfa que a menudo poco conflictuado; tanto es asi, que podia ser libremente verbalizado en
el tratamiento, sin que se pudiera identificar ninguna dindmica similar a un tabt familiar o terapéutico, ni sistemas defensivos

demasiado marcados o demasiado arcaicos.

Aquellos elementos que s tuvieron un lugar central en el espacio de tratamiento, y que constituyeron los focos reales
del trabajo clinico, fueron el duelo por la pérdida, las ansiedades de separacién, el deseo de encontrarse y reparar, la reorgani-
zacién familiar, la necesidad de estar acompanados, el control de los impulsos, la funcién de generar esperanza, la experiencia
de encontrar un otro confiable, la flexibilizacién de la escisién defensiva entre intimidad e identidad social, y la integracion de
la figura del terapeuta como una funcién terapéutica del self: reparadora, comprensiva, sincera, no persecutoria e incorporable

como funcién interna del propio grupo a través de la experiencia terapéutica.

Cuadernos de Psiquiatria y Psicoterapia del Nirio y del Adolescente, 2020; 69, 73-94
© Sociedad Espanola de Psiquiatria y Psicoterapia del nifio y del adolescente. ISSN: 1575-5967



90 DESARROLLO INFANTIL EN EL CONTEXTO DE UNA PARENTALIDAD TRANSGENERO

En este tltimo elemento, sefalarfa que tanto para la madre como para los hijos fue especialmente significativa la expe-
riencia continuada de clarificar el didlogo intergeneracional entre los contenidos mentales adultos y los contenidos mentales
infantiles. Una y otra vez, en todas las ocasiones que hizo falta, repetimos la experiencia de dar validez a las comunicaciones
consistentes o aisladas que hacfan los hijos, entendiéndolas en las visitas como oportunidades valiosas para la comunicacién y
para el esclarecimiento de las circunstancias adultas con las que ellos convivian. De este modo se fue consolidando a lo largo
del tratamiento no sélo la esperanza de los hijos en que sus comunicaciones iban a ser acogidas y acompafadas, sino también
la conviccién de la madre que este tipo de didlogo con sus hijos implicaba una enorme oportunidad para ellos, y una enorme

herramienta para ella como madre.

Este es un reto que tenemos todos los padres y madres: acompafiar a nuestros hijos, ayuddndolos a gestionar su ansie-

dad, en todo aquello que podemos explicar en palabras ajustadas a su edad cronoldgica.

Y ésta es una de las funciones centrales que tenemos todos los progenitores en los momentos de mayor inestabilidad:
reconocer la incertidumbre. Validarla como una de las condiciones inherentes a la vida, ofrecer la experiencia que podemos
convivir con un cierto grado de impredictibilidad apoydndonos en la confianza basica en que tendremos las herramientas in-
dividuales y relacionales necesarias para afrontar aquello que tenga que venir. Esperanza no sélo basada en las cosas que salen
bien o estdn bien establecidas. Esperanza real basada en la capacidad de gestionar las segundas oportunidades, de reparar lo que

no salié bien, y de creer que seremos capaces de generar nuevas estrategias O nuevas herramientas.

Otra de las conclusiones a destacar es el hecho que la comprensién psicodindmica y grupal de la figura de este padre no
puede simplificar-se a su condicién de transgénero. Sin entrar en nomenclaturas diagndsticas, si que serfa importante afadir
que presentaba una labilidad emocional intensa, fragmentacién e inestabilidad de la propia identidad, un amplio historial de
conflictos relacionales en la familia de origen y el drea laboral, ansiedades de separacién mds o menos evidentes que acababan
siendo identificadas proyectivamente en los hijos, una més que probable base melancélica compensada con huidas hacia ade-

lante de tonalidad euférica, etc.

Es decir, comprender a esta familia implicé entender al padre no sélo desde el punto de vista de la transgeneridad, sino tam-

bién ampliando la perspectiva al punto de vista de la sintomatologfa clinica afiadida y, en este caso, psicopatologfa clinica asociada.

Siguiendo en este argumento, volveria a enfatizar que el impacto que tenfa para estos hijos la condicién de transgénero
de su padre era mucho menor de lo que se podria esperar inicialmente. Convivian con naturalidad con estas tendencias de
su padre, incluso en formato lddico y colaborador. Integraban esta parte de la identidad del progenitor en su representacién
interna de la figura paterna, pudiendo incluso idealizarla, ¢ identificdindose en distintas direcciones con los aspectos preservados
y sanos del padre. A todas luces, tenfan mucho mds impacto en los hijos las dificultades mentales del padre, que repercutian de
lleno en la inestabilidad relacional en distintas 4reas de la personalidad de los hijos: intensificando las ansiedades de separacion,
erosionando la autoestima y dificultando la generacién de una confianza bésica en el vinculo, generando sistemas sobreadapta-

tivos o dificultades de control de los impulsos, forzando a una sobredemanda sobre la figura materna, etc.

Creo que uno de los retos terapéuticos al encarar contextos familiares con este grado de complejidad serfa el de poder

distinguir claramente entre las connotaciones clinicas y la realidad subjetiva familiar, la realidad emocional del grupo. Nuestra
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funcién como terapeutas no es inculcar ni contenidos emocionales ni contenidos tedricos en nuestros pacientes. De modo
que, en este tipo de situaciones, pasa a ser ain mds importante centrarse en los contenidos mentales reales y en aquello que
realmente estd asociado al sufrimiento, aquello que realmente condiciona y que en la experiencia continuada a lo largo del

desarrollo puede dejar marca.

Desde el puno de vista de la experiencia terapéutica real con esta familia, dirfa que para estos hijos la condicién de
transgénero del padre se aproximaria a una de las caracteristicas centrales de su historia familiar, es decir, algo que hay que ir
entendiendo a lo largo del desarrollo. Necesitaran, como en todas las particularidades centrales de cada familia, mds y me-
jores explicaciones a medida que avancen en la edad cronolégica y las etapas del desarrollo. En otras edades probablemente
tendrdn mds preguntas que hacer a su padre y a su madre, y éstas serdn progresivamente mds complejas. Y esto es algo que
encontramos en las familias tradicionales, en las separaciones, en la muerte de uno de los miembros de una familia, en las
familias homoparentales, en las monoparentales, en las reconstituidas... Es decir, hay caracteristicas de nuestras familias de
origen que forman parte de nuestra identidad, de nuestra historia intergeneracional, y que todos, tengamos la familia que
tengamos, hemos tenido que ir aprendiendo a entender a lo largo de nuestra historia evolutiva. Hemos tenido que aprender
a darle un significado progresivamente mds adulto y mds evolucionado para poder entendernos, y para poder identificarnos

y diferenciarnos.
Deliberadamente no entro a valorar la posible interrelacién entre la patologia mental presente en el padre con su

condicién de transgénero. Asumo que esclarecer esta posible correlacion o esta posible falacia de correlacion, o falsa causalidad,

excede a las posibilidades del presente trabajo.

BIBLIOGRAFIA

Busch de Ahumada, L.C. (2003). Clinical notes on a case of transvestism in a child. Int. J. Psycho-Anal., 84(2):291-313.

Caspian, J. (2018). Brunskell-Evans, H. & Moore, M. (Eds). Transgender Children and Young People: Born in Your Own Body.
Newcastle upon Tyne: Cambridge Scholars Publishing, 2018. Pp. 224. Hbk. £61.99.. J. Anal. Psychol., 63(4):536-538.

Cavanagh, S.L. (2018). Transgender Embodiment: A Lacanian Approach. Psychoanal. Rev., 105(3):303-327.
Ceccarelli, P. (1997). Transsexualism, Sex and Gender. Int. Forum Psychoanal., 6(2):141-145.

Chiland, C. (2000). The Psychoanalyst and the Transsexual Patient. Int. J. Psycho-Anal., 81(1):21-35.

Ehrensaft, D. (2014). Found in Transition: Our Littlest Transgender People. Contemp. Psychoanal., 50(4):571-592.
Elliot, P (2001). A Psychoanalytic Reading of Transsexual Embodiment. Studies in Gender and Sexuality, 2(4):295-325.

Goldner, V. (2011). Transgender Subjectivities: Introduction to Papers by Goldner, Suchet, Saketopoulou, Hansbury, Salamon
& Corbett, and Harris. Psychoanal. Dial., 21(2):153-158.

Cuadernos de Psiquiatria y Psicoterapia del Nirio y del Adolescente, 2020; 69, 73-94
© Sociedad Espanola de Psiquiatria y Psicoterapia del nifio y del adolescente. ISSN: 1575-5967



92 DESARROLLO INFANTIL EN EL CONTEXTO DE UNA PARENTALIDAD TRANSGENERO

Gozlan, O. (2011). Transsexual surgery: A novel reminder and a navel remainder. Int. Forum Psychoanal., 20(1):45-52.
Gozlan, O. (2013). Transsexuality as a State of Mind. DIVISION/Rev., 7:26-28.
Gozlan, O. (2016). The Transsexual’s Turn: Uncanniness at Wellesley College. Studies in Gender and Sexuality, 17(4):297-305.

Green, R. (1979). American Journal of Psychiatry. CXXXV, 1978: Sexual Identity of 37 Children Raised by Homosexual or
Transsexual Parents. Richard Green. Pp. 692-697.. Psychoanal Q., 48:162.

Hansbury, G. (2005). Mourning the Loss of the Idealized Self: A Transsexual Passage. Psychoanal. Soc. Work, 12(1):19-35.

Harris, A.E. (2011). Gender as a Strange Attractor: Discussion of the Transgender Symposium. Psychoanal. Dial., 21(2):230-
238.

Kafka, E. (1992). The Influence of Parents’ Unconscious Fantasies on Children’s Adaptation as Illustrated by Transsexuality. J.
Clin. Psychoanal., 1(4 ):547-559.

King, A. (2012). The Dawn of A New Identity: Aspects of A Relational Approach to Psychotherapy with A Transsexual Client.
Brit. J. Psychother., 28(1):35-49.

Lament, C. (2014). Transgender Children: Conundrums and Controversies—An Introduction to the Section. Psychoanal. St.
Child, 68:13-27.

Lemma, A. (2012). Research off the couch: Re-visiting the transsexual conundrum. Psychoanal. Psychother., 26(4):263-281.

Lemma, A. (2016). Present Without Past: The Disruption of Temporal Integration in a Case of Transsexuality. Psychoanal.
Ing., 36(5):360-370.

Lurkhur, K.A. (2010). Medieval Silence and Modern Transsexuality. Studies in Gender and Sexuality, 11(4):220-238.

Manzano, J., Palacio-Espasa, E y Zilkha, N. (2002). Los escenarios narcisistas de la parentalidad. Clinica de la consulta tera-
péutica. Bilbao. Ed. Altxa.

McCann, D (2018). Quan la parella no és suficient o quan la parella ens depassa: explorar el significat i la gestié de les relacions
obertes. Revista Catalana de Psicoanalisi, 35 (1): 55-70.

Meltzer, D. & Harris, M. (1989). El paper educatiu de la familia. Un model psicoanalitic del procés d’aprenentatge. Barcelona.
Editorials Espaxs.

Pula, J. (2015). Understanding Gender Through the Lens of Transgender Experience. Psychoanal. Inqg., 35(8):809-822.

Cuadernos de Psiquiatria y Psicoterapia del Nirio y del Adolescente, 2020; 69, 73-94
© Sociedad Espaiola de Psiquiatria y Psicoterapia del nifio y del adolescente. ISSN: 1575-5967



Sergio Martin Tarrasén 93

Quinodoz, D. (1998). A FE/Male Transsexual Patient in Psychoanalysis. Int. J. Psycho-Anal., 79:95-111.
Rozmarin, E. (2013). Transgender Avant La Lettre? An Introduction. Studies in Gender and Sexuality, 14(3):224-225.
Ryan, TJ. (2005). Clothes Maketh the Man: Transvestism, Masculinity and Homosexuality. Brit. J. Psychother., 22(1):57-69.

Saketopoulou, A. (2014). Mourning the Body as Bedrock: Developmental Considerations in Treating Transsexual Patients
Analytically. J. Amer. Psychoanal. Assn., 62(5):773-806.

Samons, S.L. (2001). Building Your Own Prison: The Use of External Structure to Reinforce Suppression of Transgender Fe-
elings and Behaviors. Gender and Psychoanalysis, 6(2):143-157.

Stein, R. (1995). Analysis of a Case of Transsexualism. Psychoanal. Dial., 5(2):257-289.

Tsoukala, K. (2018). ‘Un-certainty’: working therapeutically with a transgender young person and learning to bear the unk-
nown. J. Child Psychother., 44(1):90-107.

Winograd, W. (2014). The Wish to Be a Boy: Gender Dysphoria and Identity Confusion in a Self-Identified Transgender
Adolescent. Psychoanal. Soc. Work, 21(1-2):55-74.

Cuadernos de Psiquiatria y Psicoterapia del Nirio y del Adolescente, 2020; 69, 73-94
© Sociedad Espanola de Psiquiatria y Psicoterapia del nifio y del adolescente. ISSN: 1575-5967



94 DESARROLLO INFANTIL EN EL CONTEXTO DE UNA PARENTALIDAD TRANSGENERO

Cuadernos de Psiquiatria y Psicoterapia del Nirio y del Adolescente, 2020; 69, 73-94
© Sociedad Espaiola de Psiquiatria y Psicoterapia del nifio y del adolescente. ISSN: 1575-5967



