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La formacidn en psicoterapia psicoanalitica es una experiencia transformadora
a nivel intelectual y emocional. Parte del compromiso social del psicoterapeu-
ta psicoanalitico es reconocer y atender a las poblaciones que no forman la
franja general de casos de tratamiento, como los adultos mayores. El siguiente
articulo estd basado en un estudio de caso de una mujer adulta mayor que
representa una aproximacién a la investigacién de la configuracién transferen-
cial-contratransferencial en funcién de las posiciones relacionales identificadas
por Messeler y Frawley (1994), asi como el uso de la técnica de responsividad
6ptima enunciada por Howard Bacal (2017), que se vinculé a dicha configu-
racién para la atencién de los efectos del trauma. Tras la seleccién aleatoria de
sesiones de trabajo con la paciente, se efectudé un andlisis cualitativo a partir
de indicadores y subindicadores de la configuracién mencionada, asi como del
trauma y sus efectos.
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Training in psychoanalytic psychotherapy is a transformative experience on
an intellectual and emotional level. In this sense, it is part of the social com-
mitment of the psychoanalytic psychotherapist to recognize and care for po-
pulations that do not form the general range of cases in treatment, such as
the elderly. The following article is based on a case study of an elderly woman
that represents an approach to the investigation of the transference-coun-
tertransference configuration based on the relational positions identified by
Messeler and Frawley (1994), as well as the use of the technique of optimal
responsiveness enunciated by Howard Bacal (2017), who was linked to said
configuration for the care of the effects of trauma. After the random selection
of work sessions with the patient, a qualitative analysis was carried out based
on indicators and sub-indicators of the aforementioned configuration, as well
as trauma and its effects.

Keyworps: Transference-countertransference configuration, older adults,
trauma, optimal responsiveness

a formacidn en psicoterapia psicoanalitica es una experiencia transformadora no sélo a nivel in-

telectual, sino también emocional, por lo que un compromiso social del psicoterapeuta psicoa-

nalitico es el reconocimiento y el tratamiento de personas fuera de la franja general de atencidn;
tal es la situacién de las personas adultas mayores.

Algunas concepciones se apegan a premisas que sentencian su carencia de plasticidad de procesos
psiquicos para recibir tratamiento psicoanalitico, por lo cual desincentivan el desarrollo de investi-
gaciones tedricas y técnicas. Los modelos tedricos y técnicos utilizados para atender a esta poblacién
deben revisarse y adaptarse; sobre todo, cuando su interés es resolver en el corto o mediano plazo los
efectos de larga data por trauma fisico, psicoldgico o sexual, incluso cuando su objetivo es abordar

necesidades especiales bajo condiciones limitadas de recursos y estancia en el tratamiento.

Foro: Adobe Stock.



El siguiente estudio de caso con una mujer adulta mayor re-
presenta una aproximacién a la investigacién tanto de la configu-
racién transferencial-contratransferencial que deriva de las posicio-
nes relacionales identificadas por Messeler y Frawley (1994), como
de la técnica de responsividad éptima enunciada por Howard Bacal
(2017), la cual se asocié al estudio de dicha configuracién para

aproximarse a la atencién de los efectos del trauma.

Los resultados representan un avance en el estudio de la
configuracion transferencial-contratransferencial

Se realizé una seleccién aleatoria de sesiones terapéuticas para
efectuar un andlisis cualitativo con base en indicadores y subindica-
dores de la configuracidn, el trauma y sus efectos. Los resultados de
esta primera fase de estudio indican que el patrén de transferencia
centrada en el elenco de personajes del trauma relacional temprano
fue prominente en términos de las figuras abusadoras. Respecto del
patrén de transferencia centrada en la posicién del ciclo de vida de
la paciente, se observé menor frecuencia, pero mayor intensidad
en cuanto al contenido transferido, asi como una estrecha relacién
con las escalas de tiempo psicoldgico que los pacientes perciben en
relacién con el analista. Sobre el patrén de transferencia extra ana-
litica se observé menor frecuencia, pero mayor intensidad.

Los resultados representan un avance en el estudio de la con-
figuracién transferencial-contratransferencial y el uso de la técnica
de responsividad éptima. De igual manera, estimulan el estudio de
la técnica con esta poblacién para contribuir al tratamiento de sus
necesidades, prevenir la continuidad de patrones que repliquen el
abuso, contener la exacerbacién de dafo, limitar el efecto de proce-
sos normativos inconscientes que propician discriminacién etaria,
as{ como para fomentar la investigacién sobre un tratamiento para

adultos mayores victimas de abuso.



Desarrollo

La labor en psicoterapia psicoanalitica debe ser una experiencia
transformadora a nivel intelectual y emocional para el paciente y el
terapeuta. En la préctica clinica es comun la atencién de poblacién
infantil, adolescente, joven y adulta. Sin embargo, un compromiso
social ineludible es el reconocimiento y atencién de casos que no
aumentan la franja poblacional en tratamiento, tal es la situacién
de los adultos mayores.

Diversos factores confluyen en esta brecha. Un ejemplo es la per-
cepcién social, que considera a la psicoterapia enfocada para intervenir
oportunamente en ciertas etapas a fin de mejorar las condiciones de
vida. Otro ejemplo se ubica en ciertas premisas tedricas, como en el
texto de Freud sobre psicoterapia, el cual expone: “en la medida en que
las personas que se acercan a la cincuentena o la sobrepasan, suelen
carecer de la plasticidad de los procesos animicos de la que depende la

terapia —los ancianos ya no son educables— y, por otra parte, porque
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La labor en psicoterapia psicoanalitica debe ser una experiencia transformadora

a nivel intelectual y emocional para el paciente y el terapeuta




el material que deberfa reelaborarse [durcharbeiten] prolongaria indefi-
nidamente el tratamiento” (Freud, 1992: 253). Con ello, pareciera que

la técnica psicoanalitica no responde a los objetivos de esta poblacién.

En México residen 15.4 millones de personas adultas mayores

Tales apreciaciones mantienen la discriminacién por edad o
ageismo (Campillay, 2021), con la cual se asume que los adultos
mayores tienen la vida consolidada, su personalidad definida y pa-
reciera que no necesitan atencién psicoterapéutica. Por otro lado,
al no ser en su mayorfa econémicamente activos, no representan
prioridad en materia de salud mental, por lo que reciben servicios
orientados a mantener su salud fisica con rehabilitacién o ingesta
de medicamentos. Es decir, a nivel social, econédmico, politico y de
salud, suelen ser desplazados e ignorados en temas de atencidn, in-
cluyendo el dmbito psicoterapéutico. Por tal motivo, un paso inicial
implicaria reconocer que sus necesidades de tratamiento acontecen,
y ése no es un tema menor.

Segtin los dltimos registros de la Encuesta Nacional de la Di-
ndmica Demogrdfica (Enanid), en México residen 15.4 millones
de personas adultas mayores, cuya edad se distribuye de la siguien-
te manera: 43.1% tiene de 60 a 69 anos; 36.4% de 70 a 79 afios;
17.4% de 80 a 90 afios, y 3.1% de 90 a mds afios (Instituto Nacio-
nal de Estadistica y Geografia, Inegi, 2018). Es decir, casi un 80%
de este grupo cubre los rangos de 60 a 79 afios correspondiente al
rango de edad de los pacientes que se han presentado en la prictica
clinica solicitando tratamiento. En dicha encuesta, se destaca que
para 2030 la poblacién de personas adultas mayores incrementard
a mds de 20 millones (Inegi, 2018).

Del total de esta poblacién, 41.4% (6 millones 375 mil 600)
es econédmicamente activa; 47.9% (7 millones 376 mil 600) vive en
hogares nucleares; 39.8% (6 millones 129 mil 200) reside en hoga-
res ampliados, y 11.4% (1 millén 746 mil 125) vive solo; respecto



de esta ultima categoria, 60% son mujeres (1 millén 048 mil 426),
en tanto que el 40% restante (697 699) son hombres (Inegi, 2018).

En cuanto a su condicién econémica-productiva, 36.7%
(640 827) estd pensionado y 21.7% (378 909) realiza algin tipo
de trabajo sin recibir prestaciones; su promedio de gasto trimes-
tral para alimentacién asciende a $5,209.00 pesos mexicanos, lo
que representa un monto mensual de $1,736.00 pesos mexicanos
(Inegi, 2018).

En materia de atencién de la salud y asistencia a servicios
médicos, se observan datos importantes, por ejemplo, su gasto trimes-
tral para medicamentos asciende a $112.00 pesos mexicanos. El
30.7% (536 060) asiste al Instituto Mexicano del Seguro Social,
Mss; el 25.4% (443 515) acude a centros de salud u hospitales
gubernamentales, y el 20% (349 225) acude a clinicas privadas
(Inegi, 2018).

Respecto de la salud mental de esta poblacién, datos del Ins-
tituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (Inapam) arrojan
que en el mundo hay cerca de 47.5 millones de personas con de-
mencia, cifra que aumentard a 75.6 millones en 2030. La mayoria
vivird en paises de bajos ingresos como México, donde la prevalen-
cia durante 2015 fue de 860 mil personas y para 2050 ascenderd a
3.5 millones, lo que impactard seriamente los sistemas econémico,
social y de salud (Inapam, 2019). La depresién a nivel mundial
prevalece a 7%; sin embargo, la cifra es mayor porque el padeci-
miento no se diagnostica ni atiende de manera apropiada, pues los
sintomas se ignoran por coincidir con otros problemas de salud.
De ello deriva que del 15% al 20% de las personas adultas mayores
en nuestro pais padecen depresién y sélo una parte recibe atencién
adecuada (Inapam, 2019).

En el mundo hay cerca de 47.5 millones de personas con demencia
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Al centro de este contexto se observa la presencia de perso-
nas de la tercera edad que requieren tratamiento para abordar un
trauma fisico, sexual o psicolégico; pero, aunque desde los plan-
teamientos cldsicos no pueden acceder al psicoandlisis, si pueden
recibir atencién con psicoterapia psicoanalitica. En este punto,
confluyen diversas posturas que delimitan el 4émbito de intervencién;
por ejemplo, el hecho de que los dispositivos terapéuticos estdn
orientados al tratamiento del dolor psiquico partiendo de sintomas
observables (Montorio y Ferndndez, 1999) o que un sintoma refleja el
conflicto base (Gémez, 2008);
o bien, que, a pesar del escaso
optimismo en nuestro dmbi-
to, se ha observado que “en los
ultimos afios estos pacientes
han sido tratados con mayor
frecuencia por el psicoanilisis”
(Junkers, 2006: 75); o que el
abordaje en la prdctica privada
desde la psicoterapia psicoana-
litica hasta la psicoterapia de
apoyo depende de los objetivos,
la vulnerabilidad y disposicién
del paciente (Escudero, 2007);
o que las teorfas psicodindmi-
cas explican procesos psiquicos,

i pero falta correspondencia con
condiciones especificas de la vejez y su complejidad, particular-
mente, la soledad, el deterioro fisico, la ansiedad de muerte y el
resurgimiento de traumas (Terry, 2008); o que los estados emocio-
nales disociados de la infancia resurgen en el tratamiento como un
tsunami, afectando los patrones relacionales (Bromberg, 2011).

Por ello, es importante revisar los modelos de tratamiento
para necesidades especificas donde se incluyen limitadas condicio-
nes econémicas, de estancia en el tratamiento y de procesos trau-
mdticos de larga data. Como parte del proceso, se identificé que las

limitantes en la formacién de psicoterapeutas y sus concepciones
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sobre quiénes son los adultos mayores se vincu-
lan con procesos normativos inconscientes de
discriminacién etaria, sea por su propia historia
o por su formacién profesional (Layton, 2000).
Esto puede reflejarse contratransferencialmente
al subestimar, adjetivar o infantilizar al adulto
mayor desde una percepcién lineal estereotipada.

Lo anterior coincidié en la prictica clini-
ca con los pacientes que motivaron el presente
estudio. Sus referencias sintomdticas develaron
profundos efectos traumdticos y la interpreta-
cién genética resultaba insuficiente para abordar
la configuracién transferencial-contratransferen-
cial. Ademds, se observé que en nuestro pais la
investigacién al respecto es escasa a pesar de ser
poblacién en incremento.

Frente a eso se debe comprender que los
cambios y las pérdidas actuales en los adultos ma-
yores evocan traumas anteriores, los cuales, de ser
psicodindmicamente atendidos, contribuirfan a la
mayor integracién, disminucién del dolor psiqui-
co y elaboracién de conflictos (Schaffer, 2021).
También es necesario considerar que el paciente
expresa su transferencia ante la edad del terapeuta
y los objetos o roles que le representan (dramatis
personae), afectando la alianza y el proceso. Asi,
por ejemplo, Messeler y Frawley documenta-
ron ocho posiciones relacionales que paciente y
psicoterapeuta representan en la configuracién

transferencial-contratransferencial: el padre no

abusador, pero no involucrado; el nifio desaten-
dido; el abusador sddico; la victima impotente y
enfurecida; el rescatador idealizado-omnipoten-
te; el nifio con derecho a exigir ser rescatado; el
seductor y el seducido (1994: 167). Al respecto,
los autores sefialan que, “debido a que abarcan
representaciones del yo y del objeto que con fre-
cuencia se escinden de la conciencia del paciente,
estas ocho posiciones relacionales a menudo sélo
son identificables a través de la cuidadosa aten-
cién del terapeuta a su propia contratransferencia
[...] para el paciente adulto, la curacién exige un
compromiso con los roles de transferencia-con-
tratransferencia” (Messeler y Frawley, 1994: 167).

En ese sentido, las particularidades del ciclo
de vida de la diada terapéutica matizan los conteni-

dos de la configuracién transferencial-contratrans-

El paciente expresa su transferencia ante la edad del terapeuta

y los objetos o roles que le representan




ferencial, especialmente sobre traumas fisicos, psicolégicos o sexua-

les que, en ocasiones, el paciente revela al terapeuta por primera vez
en su vida (Schaffer, 2021). Si la configuracién transferencial-con-
tratransferencial en personas adultas mayores incide en el proceso
psicoterapéutico y en la atencién del trauma y sus efectos, el estu-
dio de tal influencia puede acercarnos a una mayor comprensién
psicodindmica e identificar aspectos tedricos y técnicos que sumen
a este campo de atencidn.

Se identificé que la teorfa de la especificidad de Howard Bacal
y la técnica de la responsividad éptima son ttiles como elementos
de atencién, pues requieren un trabajo mds profundo para ofrecer
la respuesta “terapéuticamente mds relevante en cualquier momen-
to particular en el contexto de un paciente especifico. La respon-
sividad éptima requiere acciones del terapeuta para comunicar su
comprensién al paciente” (Bacal, 2017: 22), lo cual se relaciona con
esa atencién del terapeuta a su propia contratransferencia sefialada
por Messeler y Frawley (1994), cuya conjuncién aporta a la cuali-
dad de la relacién terapéutica a partir de respuestas especificas, no
adjetivantes y utiles para el paciente.

Bacal senala que el paciente dirige transferencias al analista
y éste “trabaja entre los limites inevitables de su entendimiento y
su contratransferencia. Su personalidad determinard, hasta cierto
punto, su capacidad para proveer una experiencia terapéutica pti-

ma para su paciente” (2017: 40).
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En ese sentido, su técnica permitirfa enfocar los efectos trau-
mdticos por abuso en personas adultas mayores a partir de la confi-
guracién transferencial-contratransferencial (posiciones relaciona-
les), dado que fue disehada para analizar y responder de manera
éptima a la interaccién de objetos del se/f'en la diada analitica, a
partir de lo cual se limitarfa la influencia de procesos normativos
inconscientes en el psicoterapeuta, incrementando su comprensién
acerca del paciente, que puede obtener mayor oportunidad para
trabajar sus objetivos y acercarse a los beneficios de asistir a tratamien-
to en psicoterapia psicoanalitica.

A partir de ello, se comenzé este estudio de caso, a fin de eva-
luar cémo los patrones organizadores derivados de la configuracién
transferencial-contratransferencial, las escisiones del Yo central y
los desbordamientos afectivos derivados de abusos generadores de
trauma psiquico podrian abordarse mediante la técnica de respon-
sividad 6ptima para promover la comprensién analitica del trauma

psiquico y trabajar la reelaboracién de sus efectos.



Con base en los referentes tedricos utilizados se consideraron
dos categorias analiticas.

La primera se enfocé en la configuracién transferencial-con-
tratransferencial de la diada terapéutica y se dividié en dos indica-
dores. Uno corresponde a los patrones transferenciales del paciente
y otro a los patrones contratransferenciales del psicoterapeuta, am-
bos integrados por tres subindicadores, dos de los cuales aplicaron
en los dos casos para identificar el elenco de personajes ligados al
trauma relacional (dramatis personae), asi como la posicién del ciclo
de vida, en tanto que el tercero se refirié a la transferencia extra-
nalitica del paciente y a las experiencias emocionales del terapeuta
en reaccion.

La segunda categoria incluyé dos indicadores de los efectos
del trauma, uno sobre el estado del Yo y otro sobre el estado afectivo.
Cada indicador se dividié en dos subindicadores que en el caso del
estado del Yo incluyé estados disociados y escindidos, en tanto que
para el estado afectivo se abarcaron el desbordamiento emocional y

la discontinuidad afectiva.
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Mediante un muestreo por conveniencia se selecciond a una
paciente adulta mayor de escasos recursos econémicos que cubria
su manutencién con sus ahorros y con el apoyo econémico de su
hija e hijo; es viuda, vive sola y no es derechohabiente de servicios
de salud ni pensién. Solicité tratamiento al presentar episodios de
ansiedad e irritabilidad asociados a pensamientos catastréficos por
recuerdos de maltrato fisico y psicoldgico, asi como sentimientos
de culpa y vulnerabilidad por abuso sexual en su infancia y adoles-
cencia. El abuso generé disminucién de autoestima y afecté la au-
toimagen, activé defensas como escision, negacién, identificacién
proyectiva y represién utilizadas sobremanera en sus relaciones ob-

jetales. Salvo la posicién del res-
catador idealizado-omnipotente,
los diversos integrantes de su
familia representaron las demds
posiciones relacionales descri-
tas por Messeler y Frawley.

La paciente reflejé la repeti-
cién de maltrato demostrando
la prevalencia de posiciones rela-
cionales respectivas; represen-
t6 y se relaciond con el elenco
de los personajes vinculados
al trauma. Su relacién con no
coetdneos  ocurrié  median-
te estereotipos que limitaban
su comunicacién y compren-
sién, por lo que los efectos

del trauma complejo en una época temprana de vida, mds los del
trauma simple y microtrauma delimitaron las relaciones con su
mundo interno y externo, donde los estados escindidos y los desbor-
damientos emocionales se exacerbaron. Tales caracteristicas permi-
tieron ubicar a la paciente como informante proclive para colaborar
(Marradi, Archenti y Piovani, 2007). Considerando, ademds, que
las experiencias de la edad adulta pueden entenderse desde la con-

cepcién del trauma al que se vinculan, por ejemplo, la interrupcién



en las experiencias del yo, el colapso de la simbolizacién, el miedo
a la desintegracién del cuerpo o la experiencia de sobrevivencia del
trauma (Schaffer, 2021: 35), se establecié la coincidencia de la pa-
ciente con la representatividad tedrica segin sus caracteristicas de

vivencia de abuso y su configuracién transferencial.

Las experiencias de la edad adulta pueden entenderse desde
la concepcion del trauma al que se vinculan

En este estudio de caso extrinseco se seleccionaron por alea-
torizacién para andlisis cualitativo sesiones clinicas que documen-
taron la historia de vida contextual y personal de la paciente, su
estatus relacional en la configuracién transferencial-contratransfe-
rencial y los efectos del trauma para la comprensién y reelabora-
cién. Se efectuaron fases: desde la entrevista diagndstica, pasando
por el tratamiento semanal mediante videoconferencias, hasta el
andlisis e interpretacién de informacién que permitird disefiar eta-
pas de estudio con otros casos.

En el andlisis de la categoria sobre la configuracién transfe-
rencial-contratransferencial se observé que, para el patrén de trans-
ferencia centrada en el elenco de personajes del trauma relacional
temprano, la paciente transfirié en la mayoria de las sesiones las
figuras abusadoras, como la madre y hermanos, aspecto que se vincu-
la con las descripciones de Schaffer sobre la reaccién defensiva ante
el proceso terapéutico por sentirse vulnerable frente a contenidos
psiquicamente dolorosos relacionados con una representacién
objetal del pasado.

En otras palabras, la paciente repitié patrones de relacién de
sometimiento ante una figura de autoridad que siente amenazante;
por lo tanto, el andlisis y la interpretacién de contenidos reflejé
coincidencia con los planteamientos tedricos a partir de los cuales
se definié la categorfa. Cabe senalar que las transferencias respec-
to de la figura paterna evocan el abandono, pero esto no generé

escisién.



La paciente transfirid en la mayoria de las sesiones las figuras abusadoras
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En cuanto al patrén de la transferencia centrada en la posi-
cién del ciclo de vida de la paciente, se observé menor frecuencia,
pero no menor intensidad respecto al contenido transferido, mien-
tras que las manifestaciones implicaban la bisqueda de atencién
y cuidado del terapeuta a partir de la condicién de vulnerabilidad
por el envejecimiento; de igual manera, a partir de la aparente ima-
gen de autoconflanza, se transfiri6 la necesidad de validacién del
terapeuta como figura materna. Los pasajes identificados guardan
estrecha relacién con las escalas de tiempo psicolégico que los pa-
cientes perciben con el analista: paciente mayor y terapeuta mds
joven (Schaffer, 2021), donde surge la fantasia de inversién de ro-
les para obtener la aceptacién y validacién que no se recibié en

la infancia.



Sobre el patrén de transferencia extranalitica, se observé menor frecuencia, pero mayor intensi-
dad, lo que dependié de la disposicién de la paciente para reportarla sin perder calidad en cuanto a la
manifestacién de contenidos inconscientes. Para este caso, se observé la transferencia de la demanda de
respeto dirigida a su familia, que representa figuras de abuso, la afioranza por la proteccién materna,
asi como el retorno a la imagen de vulnerabilidad y sometimiento. Teéricamente, las configuraciones
relacionales fuera del tratamiento coinciden con transferencias 7z situ que complementan las corres-
pondientes a personajes del trauma relacional temprano; en ese sentido, existe un estrecho vinculo
entre contenidos de las sesiones y las descripciones tedricas del subindicador.

Estos resultados son una aproximacién al estudio de la configuracién transferencial-contratrans-
ferencial mediante la técnica de responsividad ptima para reelaborar efectos del trauma psiquico, de tal
manera que la revisién profunda de la técnica y su empleo puede contribuir a la atencién de necesida-
des de personas adultas mayores y su dolor psiquico. También, puede considerarse el estudio sobre la
contencién en la exacerbacién de dano psiquico en poblaciones abusadas fisica, psicoldgica o sexual-
mente, previniendo la réplica de patrones de abuso en la misma persona o en su circulo de relaciones
objetales mediante transmisién transgeneracional.

Finalmente, si los procesos normativos inconscientes de discriminacién etaria afectan a las perso-
nas aqui descritas, podriamos considerar que nuestro pafs requiere mds investigacién en dicha materia

para ofrecerles alternativas de tratamiento eficientes.
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