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1 Introduccion

Con el objetivo de realizar un trabajo final integrador se llevd a cabo en el marco de la
asignatura Practica y Habilitacion Profesional de la Licenciatura en Psicologia de la Universidad
de Palermo una pasantia en la institucion psicoanalitica que se dedica a la asistencia y docencia en
psicoandlisis abierta a la comunidad. La institucion forma y capacita a aquellos profesionales que
han elegido al psicoanalisis para desarrollar su profesion. La asistencia clinica comunitaria con
orientacion psicoanalitica a nifios, adolescentes, adultos, parejas y familias es a través de un bono
voluntario de atencion clinica. Ya que no recibe subsidios, es una institucion privada, pero con un
perfil publico. La suma del bono voluntario es fijada por el paciente. El tratamiento en este
dispositivo dura entre 6 a 8 meses. En esta institucion, la terapia intenta acompaiiar y ayudar a sus
pacientes a formular alguna pregunta acerca de su deseo y colaborar en una busqueda hacia donde
orientar su vida.

Debido a la pandemia del coronavirus, la practica en la institucion elegida consistié en la
participacion de diferentes actividades, en forma virtual. Las actividades que se realizaron fueron
los posgrados que ofrece la institucion, la participacion en la supervision grupal y otros cursos
académicos clinicos.

Este trabajo consistio en un estudio descriptivo de caso unico. El propdsito fue describir el
tratamiento de un paciente que llegd a la institucion con una crisis de angustia y que recibid un
tratamiento psicoanalitico de una terapeuta en dicha institucion. El interés del mismo consistio en
describir los sintomas del paciente al inicio del tratamiento y las intervenciones de la terapia

psicoanalitica aplicadas a un caso real con el objetivo de analizar sus resultados.

2 Objetivos
2.1 Objetivo general

Describir el tratamiento psicoanalitico de un paciente de 55 afios con una neurosis que llega

a la consulta con una crisis de angustia.

2.2 Objetivos especificos

e Describir el motivo de consulta del paciente y los sintomas que caracterizan a la crisis de

angustia al inicio del tratamiento.



e Describir las principales intervenciones psicoanaliticas realizadas durante el tratamiento en
relacion a la repeticion del sentimiento de abandono en las crisis de angustia que el paciente
trae a la consulta.

e Analizar los cambios producidos en la problematica inicial del paciente a partir del

tratamiento de tipo psicoanalitico a los 6 meses de haber iniciado el tratamiento.

3 Marco teorico

3.1 Psicoanalisis — Las bases del método

3.1.1 Definicion y conceptos generales

El psicoandlisis es una disciplina que funda Sigmund Freud a fines del siglo XIX. Segtn
la definicion propuesta por Laplanche y Pontalis (1996) se pueden distinguir tres niveles. Un
método de investigacion que consiste en encontrar sentido al inconsciente de las palabras, actos o
suefos de un individuo a través de la asociacion libre del sujeto. Otro nivel que refiere al método
psicoterapéutico basado en esta investigacion se caracteriza por la interpretacion de la resistencia,
transferencia y el deseo. En este sentido la palabra psicoanalisis se usa como sinébnimo de cura
psicoanalitica. Por ultimo, un tercer nivel se refiere al psicoanalisis como un conjunto de teorias
psicologicas y psicopatologicas en donde se sistematizan los datos aportados por el método
psicoanalitico mencionados en los dos niveles anteriores (investigacion y tratamiento). Se trata de

una teoria sobre el funcionamiento del psiquismo humano.

En Cinco Conferencias sobre Psicoandalisis, Freud (1909/1992) relata como fueron sus
inicios y aparecen muchos de los conceptos que luego seran fundamentales en su teoria. En ese
entonces, se consideraba que la presencia de traumas (vividos o no) era causante de las
perturbaciones y los sintomas en el cuerpo. Como conclusion de los estudios de la hipnosis,
derivaron los conceptos de lo consciente, lo inconsciente y el concepto de represion que tiene
relacion con casos de aparicion de deseos inconciliables. Pero este deseo, que se mantiene en el
inconsciente, muchas veces aparece en la conciencia en forma sustitutiva a lo que se denomina

sintoma. Menciona en este escrito, tres maneras de acceder al inconsciente a través de las



ocurrencias espontaneas del paciente, los suefios y los actos fallidos. Propone que en el sujeto hay
fuerzas contrapuestas, una de ellas es lo consciente por recordar lo olvidado, pero al mismo tiempo
existe una resistencia para traer a lo consciente aquello ya reprimido. Sefiala que la via regia para
llegar al inconsciente es a través de los suefios donde se encuentran contenidos manifiestos y
latentes y plantea que los sintomas son el reflejo de los deseos del sujeto, y que ello nos remite a
las vivencias infantiles ya que son deseos sexuales infantiles reprimidos. Los sintomas se asocian
a componentes erdticos pulsionales. Este es el eje de su teoria. Finaliza su quinta conferencia
expresando, “si ustedes quieren, pueden caracterizar al tratamiento psicoanalitico s6lo como una

educacion retomada para superar restos infantiles” (p.44).

3.1.2 Asociacion Libre

Un pilar fundamental de esta técnica es la asociacion libre. La asociacion libre consiste en
hablar libremente de los pensamientos, ideas, imagenes, emociones que se le aparecen al paciente,
sin pensar en que expresarlo sea o no adecuado. La importancia reside en que se hable libremente
sin intervenir en la exposicion de sus pensamientos. Esta es la que Freud llamé regla fundamental.
Esa es la nica regla absolutamente necesaria que se exponga cuando se comienza un analisis y
aunque el paciente la cumpla espontdneamente, es necesario enunciarla. Esta regla fundamental
tiene como consecuencia una clinica focalizada en la escucha. La asociacion libre permite que el

sujeto del inconsciente se manifieste a través de su decir (Lombardi, 2011).

Freud (1912/1992) planteaba que no era importante el punto de partida del paciente, se
debia dejarlo hacer su propio relato y ser €l quien escoja su punto de partida. El analista por su
parte debe tener una escucha parejamente flotante. Esto estd enunciado en Consejos al médico
sobre el tratamiento psicoanalitico, donde expresa que no hay que dejarse llevar por las
motivaciones personales del discurso del paciente, sino que se debe escuchar todo aquello que dice
con la misma atencidon. El objetivo del método consiste en permitir asi la exploracion del

inconsciente. Construir el pasaje de lo inconsciente a consciente a través de la palabra.



3.1.3 Iniciacion del tratamiento

Una vez que el paciente toma la decision de comenzar con un tratamiento psicoanalitico,
se puede manifestar que aquello que empuja a ese primer punto de encuentro en el paciente y
analista es lo que se define como motivo de consulta. Més alla de que es un dato al que se refieren
Freud y Lacan cuando presentan su clinica, hay escaso material del tema en sus escritos. Se
desprende de los historiales freudianos que el motivo de consulta puede ser formulado claramente
por el paciente o elaborarse por ¢l mismo en su primer momento de tratamiento (Haldemann &

Muraro, 2006).

En cuanto a la técnica psicoanalitica, es importante mencionar que Freud a lo largo de su
carrera enumera en sus textos varios conceptos técnicos que el analista debe tener en cuenta al
momento de aplicar el método. Avenburg (1998) explica que el objetivo de Freud consiste en

trasmitir como se crean las mejores condiciones para que pueda llevarse a cabo un tratamiento.

No hay en el psicoandlisis reglas técnicas fijas con un orden estructurado que el analista

deber seguir con su paciente.

Freud (1913/1992) escribio:

Quien pretenda aprender por los libros el noble juego del ajedrez, pronto advertira que solo las
aperturas y los finales consienten una exposicion sistemdtica y exhaustiva, en tanto que la
rehusa la infinita variedad de las movidas que siguen a las de apertura. Unicamente el ahincado
estudio de partidas en que se midieron grandes maestros puede colmar las lagunas de la
ensefanza. A parecidas limitaciones estan sujetas las reglas que uno pueda dar para el ejercicio

del tratamiento psicoanalitico (p.125).

Al analizar las propuestas de Freud (1911/1992) a su método psicoanalitico lo primero que
se debe mencionar es que la experiencia clinica con los pacientes es una herramienta fundamental
con la que cuenta el terapeuta. Mas alla de las puntualizaciones que realiza Freud sobre su técnica
que dejo escrita en los libros, siempre insisti6 en la importancia de la practica y en el propio analisis
del terapeuta. Consideraba que era una practica primordial de todo analista. Destaca que en el
psicoanalisis nunca es obvia la respuesta a la cuestion técnica. No hay un solo camino correcto a

tomar para aliviar el sufrimiento, se pueden elegir diversas técnicas. En el tratamiento, no hay



imposicion de un método determinado a seguir. Existe la posibilidad de que se abran diferentes
caminos entre el paciente y el analista sin necesidad de seguir siempre el mismo camino en
direccion a la cura. Por su lado, Lacan no rechaza la idea de reglas técnicas, pero ubica su atencion
en los fundamentos de la experiencia analitica. Siendo éste el foco en cuestion, la técnica toma una
dimension secundaria. Lacan insiste en despegar la técnica de los preceptos. Para €1, hablar de la
técnica significa tratar los temas de fundamentos de la clinica, que remiten a la palabra, el sujeto

y a la ética (Murillo, 2018).

En su texto Sobre la iniciacion del tratamiento, Freud (1913/1992) intenta aconsejar a
quienes apliquen su método, es decir como crear las mejores condiciones para un tratamiento. Son
llamados por ¢l consejos y admite la no obligatoriedad de aplicarlos. Es importante destacar que
todos estos consejos los aportd en 1913 cuando el psicoandlisis apenas nacia. En aquel entonces,
era atacado por la sociedad en general y surgian muchas presiones externas. El psicoanalisis debia
proteger y defender su método en aquel momento. Hoy no resulta necesario protegerlo, ya que ha
sido adoptado como parte de nuestra cultura. Por lo tanto, muchas de las condiciones que se
plantearon en sus inicios hoy no son utilizadas por los analistas, y s6lo prevalecieron como una
marca de época. La ventaja consiste en que luego de més de un siglo transcurrido, ya hay un camino
recorrido. Los analistas se encuentran mas seguros con el método con el cual trabajan. Hoy en dia
existe flexibilidad a la hora de hablar de un tratamiento y esta permitido desplazar el deber ser de

lo que es el analisis en pos a las necesidades especificas de cada paciente (Avenburg, 1998).

El analista no debe mencionar cudl es su propia critica o pensamiento. Debe permitir que
el paciente hable y observar aquellas repeticiones que aparecen en su discurso. Debe desaconsejar
la llegada a la sesion con el discurso de lo que se va a decir preparado. Eso evidencia una mayor
resistencia del paciente. Se necesita un tiempo prudencial para lograr un buen rapport antes de
empezar a comunicar al paciente con las observaciones del analista. El analista no puede
comunicar al paciente las posibles soluciones a su sintoma o traducir un deseo a menos que
paciente esta proximo a ello. Siempre se debe proceder con mucha cautela sobre esto. El paciente
debe apoderarse el mismo de la solucién. Debe haber un corto paso entre lo que analista comunica
al paciente y la posibilidad de que ¢l pueda apoderarse del mismo. Lo importante es trabajar sobre
las resistencias. La informacion que se le brinde al paciente de un saber consciente provoca que

esas resistencias sean aun mas altas. El paciente necesita conectar la relacion entre la vivencia



reimprimida y el lugar donde se halla el recuerdo reprimido. Ese analisis es una tarea que debe
hacer el paciente. La comunicacion oportuna al paciente juega un rol fundamental que guia la cura.

(Freud,1913/1992).
Segun Avenburg (1998):

La informacion adecuada no se puede dar si no se crea el interés particular del sujeto por
ese fragmento de conocimiento que ya estd integrado en su inconsciente, pero en tanto
reprimido todavia, no esta al servicio del yo. Tienen que crearse las condiciones para
despertar en el yo el interés por conocer esas areas reprimidas, esos fragmentos de historia
subjetivo-objetiva que hasta ahora, a consecuencia de una influencia exterior internalizaba,

el yo rechazaba. Es realmente un proceso educativo (p.177).

Este proceso educativo mencionado, que lleva a cabo el paciente es ubicar al yo en una
nueva posicion acerca de los conocimientos que ya tiene. Consiste en crear las condiciones para
que el paciente puede reconocer lo que ya lleva adentro. No se trata de un conocimiento nuevo

que incorpora. Se trata de poner en palabras los deseos que necesita reconectar.

Aparece entonces al inicio del tratamiento una demanda del paciente que se expresa como
un sintoma. Esta puede ser una queja, pedido de ayuda o una pregunta que se hace el paciente y
esa demanda se dirige al saber del analista. Hay una suposicion del paciente, que el analista debe
reconocer e incluso promoverlo. Para darle la oportunidad a alguien como paciente, Lacan exigia
un requisito claro: que el paciente presentara un deseo decidido acerca del tratamiento, ya que, si
esto no ocurria, no lo admitia como paciente. Esto lo manifestaba en las primeras entrevistas
puesto que consideraba que la ausencia de deseo decidido conducia a un fracaso innecesario

(Lombardi, 2011).

3.1.4 La Transferencia

La primera meta de un analisis en el comienzo consiste en allegar al paciente al tratamiento
y a la persona del médico. Como se mencioné en el apartado anterior, la necesidad de un rapport
es lo que sucede al inicio del tratamiento y también puede ser llamada transferencia operativa. Se

puede decir que esto mas que una técnica, se esta frente a una meta, Freud se refiere a la direccion



que debe darse al tratamiento. Segiin Lombardi (2011), crear una transferencia operativa es la

primera meta del tratamiento.

El concepto de la transferencia se encuentra relacionado al vinculo entre el paciente y el
analista. En 1912, Freud dedica un capitulo entero que titula Sobre la dinamica de la transferencia.
Este es un concepto central en toda su obra. Segun el autor, una cura analitica no se produce sin
transferencia. La misma trata sobre el vinculo que se arma en el andlisis entre el paciente y el
analista. Todo paciente, debido a caracteristicas innatas y al trato que recibe durante su infancia
desarrolla una especificidad determinada que mantiene y repite con todos sus vinculos. Hay una
parte de esta especificidad en el vinculo que se mantiene consciente, pero otra parte de ella esta en
el inconsciente. Con el analista entran en juego ambos aspectos. En transferencia aparece por parte
del paciente una resistencia que también entra en el analisis. Esta esta presente durante todo el
tratamiento y precisamente se opone al acceso de este inconsciente. Aparece aqui entonces en

transferencia una actitud de oposicidn a estos descubrimientos.

Seglin Averburg (1998):

Podemos definir a la transferencia como el referir a la persona del analista representaciones
y afectos relativos a personas significativas en la historia infantil del paciente (padres y
hermanos principalmente). La transferencia supone el funcionamiento de un mecanismo,
el desplazamiento, caracteristico de los procesos de lo inconsciente; la desplazabilidad, por
otra parte, es un rasgo por el que se distinguen los instintos sexuales de los de auto

conservacion (p. 122).

En la actualidad, la comprension y el andlisis de la transferencia son consideradas por los
psicoanalistas como un punto clave en la técnica terapéutica. Dado que el término transferencia ha
registrado un creciente analisis muchas veces desfigurando el término original que aporta Freud a
su técnica, es importante mencionar que las dos caracteristicas presentes en la misma es que
experimente sentimientos, impulsos, fantasias y defensas hacia una persona en el presente que hoy
son inapropiadas para ella, pero que son una repeticion (un desplazamiento) de reacciones
originarias de personas significativas de su infancia. Hay dos elementos aqui presentes, la

repeticion del pasado y el ser inapropiada en el presente (Sandler, Dare & Holder, 1993).



Segun lo que plantea Arcon (2016), lo infantil es la clave principal para lo que encontramos
en el inconsciente. Lo infantil aparece reeditado bajo condiciones actuales, que es posible
modificar. Esto es llevado a la consulta. El paciente tiene una forma de vincularse instaurada, mas
o menos establecida, que repite pero que puede cambiar. En esta repeticion aparecen los deseos,
demandas, afectos, mecanismos de defensas, que buscan mantener un patron constante del aparato
psiquico para que €l mismo sienta cierta homeostasis, pero no significa que no haya sufrimiento.
La relacion vincular se mantiene constante y aparece con el analista. Lo que ayuda a cambiar o a

salir de ese sufrimiento es el cuestionamiento del analista.

Hay un agregado que hace Lacan a la teoria de Freud de la transferencia. Explica Lombardi
(2011), ““ Para Freud la transferencia es un modo de lazo erético que suele tomar la forma del amor,
un amor auténtico. Lacan anade algo a esta formulacion, cuando especifica a la transferencia como
el amor al saber” (p.45). Esta de acuerdo con el término de amor, pero con respecto al saber. Y
agrega “amard a quien suponga que sabe sobre eso, y el sintoma entonces, el sintoma toma una

direccion hacia ese supuesto saber”(p.46).

Lacan destaca la importancia de este concepto en el psicoandlisis como uno de los sus
cuatro conceptos fundamentales en sus escritos de 1964. El analista ocupa un lugar y nunca debe
intervenir desde su ideal. En psicoanalisis no hay por fuera de la transferencia. Todo ocurre dentro
de este concepto en el analisis. Es donde es posible acceder al inconsciente. El analista se ubica en
el lugar del Otro. Hay un paciente que necesita que se lo escuche y que también lo sostenga. Lacan
(1964/1973) ubica a la transferencia en el registro simbdlico, propone que €sta no es imaginaria.
Primero es necesaria la posicion de sujeto supuesto a saber. El paciente pronuncia su discurso con
signos y debido a ese saber supuesto, que le analista posee es que extrae los significantes en ese
discurso. Dentro de esa transferencia singular que se establece es que el analista escucha y busca
aquellos significantes que pueden ayudar al paciente a desplegar su inconsciente. Habla de un acto
del analista y pone a la tarea del lado del paciente. Segun Murillo (2015) el “acto analitico quiere
decir aqui que el analista hace de analista, encuentra un lugar desde donde puede actuar. Pero para
poder hacer de analista, se requiere que no sea analista” (p.484). Se trata de una simulacion, un

acto que es hacer de psicoanalista y hacer de la persona que garantiza el sujeto supuesto a saber.
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La operacion inaugural de la transferencia aparece del lado del analista, ya que se piensa
que es el analista quien se ubica en el campo transferencial del paciente. La tarea del analista
comienza con intentar acercar al paciente al analista. Es el primer momento de analisis donde la
energia estd centralizada en pasar de los sintomas a la transferencia. El objetivo es descifrar esos
sintomas. La posicion del analista es lo que hace posible este trabajo que el paciente realiza. Mas
alld de situar donde comienza se puede profundizar ain mas en este concepto. Si se toma el
concepto de Lacan que sostiene que en el analisis en transferencia entra el Otro, se puede pensar
la transferencia en las formas que toma el lazo relacional. La demanda al Otro, de curacion,
reconocimiento, amor, satisfaccion, entre otros. Es el analista quien ocupa ese lugar del Otro en
transferencia, ya que evoca el lugar de sujeto supuesto saber. El analista no se puede inscribir en
un lugar de vacio porque si esto ocurre, esa transferencia no ocurre. La demanda es el punto de
partida, ya que se origina en una necesidad que aparece en esta relacion analitica. Puede aparecer
también el rechazo del Otro, donde hay un desentendimiento del Otro (bulimia, anorexias o
adiccion), o una mostracion al Otro, donde la modalidad mas usada es el acting-out. Aqui el

llamado al Otro se pone en la escena inaugural (Thompson et al., 2007).

La relacion entre la instalacion y despliegue de la transferencia define el tiempo
aproximado del trabajo del analisis y esta caracterizado por lo particular de ese lazo social que une
al analista con su paciente. Un sujeto que demanda alivio para el sufrimiento y un analista que
aloja aquella demanda ocupando este lugar de sujeto supuesto a saber. El paciente trae a la consulta
un limite a su propio saber. En transferencia es como a partir del anélisis y en su curso ocurre los
virajes, cambios o modificaciones de la posicion subjetiva del sujeto. Durante el andlisis, el lugar
del analista es demandado desde lo imaginario (como necesidad de comprension-contencion), con
escenas de mostracion al Otro, como Ideal del yo. La instalacion de la transferencia sucede desde
la primera entrevista. En esta primera etapa del analisis aparecen las resistencias y pasar la prueba
de afianzamiento de la transferencia. Es el analista el responsable de la posicion que toma en las
intervenciones. No hay una linealidad que acompafia el proceso del paciente. La funcion del
analista varia durante todo el proceso. Hay momentos que el paciente demanda una extrema
dependencia y sostén del analista. Esto forma parte del tratamiento y de la transferencia (Mena et

al., 2015).
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Es importante resaltar la diferencia entre transferencia y sugestion, debido a que muchas
veces tienden a confundirse. La definicidon de sugestion propuesto por Braier (1998) es “una forma
de influencia psiquica que una persona puede ejercer sobre otra” (p.18). Hay un sujeto en una
posicion de autoridad que puede inducir al otro en dependencia en sus procesos mentales (ideas,
emociones ,acciones, etc). Como explica Lombardi (2011), Freud sostiene que el psicoanalisis
comienza con el abandono de la hipnosis y la sugestion para avanzar en el campo de la
transferencia. La sugestion es el uso de ese poder que la transferencia brinda. Pero, resulta
importante es que ese analista no utilice ese poder que la transferencia brinda. La transferencia
brinda, poder del Otro, con el saber del Otro y con el deseo del Otro. Es fundamental que el analista
tenga esto presente. El analista debe renunciar a sugerir y a usar ese poder que la transferencia le
otorga al nivel de sus dichos. La interpretacion nunca puede ser una orden del deber ser del sujeto.
Para que el analista ocupe su lugar no puede representar el saber. Es decisivo que el paciente lo
piense, pero no asi que el analista lo crea. También es importante que el analista tenga en cuenta
que el sujeto a analizar alli es el paciente y no debe disputar ese lugar con su paciente. Es por este

motivo que M. Klein pone al analista en lugar de objeto.

3.1.5 Repeticion

En relacion con lo que es la transferencia en psicoandlisis aparece la repeticion. En
transferencia se repiten aquellas formas de vinculo especifico del sujeto con todo lo que trae ese
comportamiento (sus particularidades, alienaciones, absurdos). Dado que esta repeticion ocurre en
un dispositivo artificial, puede aislarse mas facilmente y ser reconocida. La situacion analitica
permite regresar a lo vivido (por la transferencia que ocurre en dicha situacidn), y repite lo pasado.
Con esta repeticion en transferencia se da lugar al analisis de la misma. Repeticion y transferencia
no pueden separarse, aunque si diferenciarse. Segun Caruso (1963), “la transferencia repite todos
los comportamientos anteriores, y expresa que ellos resumen y totalizan las experiencias vividas,

es decir todas las impregnaciones que el sujeto ha recibido de su familia en su infancia” (p.134).

La busqueda de la repeticion entonces entra en juego dentro del andlisis. En 1914 Freud
escribe acerca de Recordar, repetir y reelaborar. Utiliza por primera vez en el término compulsion

a la repeticion y reelaboracion. El analista no debe centrarse en un problema determinado, sino
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es a través de un arte interpretativo que debe poder percibir aquellas resistencias desconocidas por
el paciente para ponerlas al descubierto. Una vez que se dominen las mismas, resulta importante
que el paciente puede hablar de las situaciones y nexos olvidados. Esto lo llama vencer la
resistencia de la represion. El paciente muchas veces no recuerda, pero si lo actia. Lo olvidado y
reprimido aparece como una accidon que repite. La cura comienza con la repeticion. El analista
debe estar preparado para distinguir esa compulsion a la repeticion que sustituye el impulso a
recordar. Sobre ella se trabaja. El paciente repite o actia sus inhibiciones, sus rasgos patoldgicos,

actitudes inviables y sintomas durante el tratamiento (Freud, 1912/1992).

Freud (1920/1992) destaca que, en los comienzos del psicoanalisis, el analista se dedicaba
a inferir, reconstruir y comunicar oportunamente a su paciente aquello que el mismo mantenia en
el inconsciente que lo hacia sufrir. Después de 25 afios de trabajo, el propdsito de la tarea analitica
cambi6. Se hablaba entonces de acompanar al enfermo a reconstruir mediante su propio recuerdo.
Dado este nuevo propoésito aparece la importancia de las resistencias del paciente. Esto podia
tornarse dificil puesto que muchas veces la reconstruccion no sucedia porque habia ausencia de
recuerdo. No recuerdan, pero repiten lo reprimido con una vivencia presente sin recordarlo, pero
con una base en el pasado. Esta reproduccion, que muchas veces no es deseada, pero aparece, tiene
siempre relacion con la vida sexual infantil y por ende el complejo de Edipo. Ello aparece en el
terreno de la transferencia. El analista trabaja en colaboracion con el paciente, es un trabajo en
conjunto. Se puede considerar aqui una construccion en conjunto, es decir, el analista construye
con el paciente un saber para aquello que padece, de forma tal de aclarar el sufrimiento de quien
entra en analisis. Para esa construccion, el analista trabaja con el material psiquico que aporte el
paciente que esta interrelacionado. Trabaja con la asociacion libre, los suefios y las repeticiones,

muchas veces puestas en actos.

En 1920 Freud amplia sus dichos sobre la compulsion a la repeticion en su texto Mds alla
del principio de placer y liga este concepto a la pulsion de muerte y al trauma. Hasta entonces
habia expresado que la tendencia del aparato psiquico a buscar una homeostasis del yo era dirigida
por el principio de placer. Su teoria ahora cambia y propone que la compulsion a repeticion que se
presenta como traumatica para el sujeto no se justifica con este principio del placer. En un trauma,
ingresan estimulos al organismo, sumados a un factor sorpresa que es necesario para formar el

trauma, provocando que aparezca una energia movil que no es ligada a una representacion. El
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trabajo del aparato psiquico es elaborar dicha energia y lograr ligarla, y a través de la repeticion
de la situacion traumatica que genera displacer lo hace una y otra vez. Expone que el hombre tiene
una fisura que lo perturba y que lo empuja a repetir lo doloroso, el trauma, y que no se puede
admitir. A su vez, sostiene que la meta final de la vida en los organismos es la muerte. Aqui aparece
la pulsion de muerte. Esta no es libidinal como la pulsién de vida. Esta nos lleva a buscar la
repeticion del estado anterior y tiene conductas autodestructivas que se repiten una y otra vez. Por
lo tanto, estos dos nuevos elementos en la teoria de Freud, el trauma y la pulsion de muerte estan
relacionados a la compulsion a la repeticion que traen los pacientes a su andlisis. La pulsion de
vida y de muerte conviven adentro del aparato psiquico. Estas son variables, graduales y

cambiantes.

Mencionado que la repeticion aparece muchas veces a través de la accion (ademas de lo
que ocurre en transferencia con el analista), es importante destacar que para que una accion pueda
realizarse correctamente se necesita siempre de un periodo largo de repeticiones. Estas sucesivas
repeticiones son necesarias para la elaboracion de la experiencia que necesita ser consciente o
ligarse en el inconsciente. Del mismo modo, en el trabajo de un analisis, el analista trabaja con las
energias de los pacientes aplicadas a la accion. El analista aplica sus energias a las suyas (no contra
ellas), y no trata de evitar la repeticion, sino permite que ésta ocurra y asi poner en evidencia las
contradicciones que el paciente plantea que hay que resolver, intentando llevarlas a un nuevo nivel

de organizacidn en su pensamiento. (Avernburg, 1998).

Si se analiza a la repeticion con los significantes introducidos en los textos de Lacan, la
repeticion es un significante pulsional real que emerge, recorre un mismo camino, pero no
encuentra su ingreso en la red de significantes. Lo permanente en este sentido es que esto se
encuentra por fuera de la cadena de significantes y se intenta enlazar a uno, pero ello no ocurre.
La diferencia con la reproduccion, es que con ella siempre ocurre lo mismo, se llega siempre al
mismo lugar. En la repeticion, se une lo idéntico con lo diferente. No es exactamente igual. Cada
vez que ocurre trae una diferencia (Lopez, 2008). Ello trata acerca de lo que el analista debe ser
capaz de interpretar para poder intervenir sobre ello. Es por la via de la repeticion de ese
significante que insiste, mortifica al sujeto que el analista tiene la posibilidad de leer esa

insistencia. Que el sujeto pueda poner, en palabras, propuestas acerca de esos significantes
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interrogandolo acerca de su implicacion y su posicion deseante como sujeto. El analista realiza un

acto de lectura ya que debe interpretar algo como repeticion.

Con la asociacion libre se nota como los significantes se repiten. El paciente generalmente
no lo reconoce. Al contrario de lo libre que se piensa que el sujeto es, hay una libertad que no es
tal. La compulsion a la repeticion transforma al sintoma en una enfermedad general, siendo algo
actual que se presentifica en la sesion. Al estar presente se puede operar analiticamente, y esto es
lo importante. Lo que intenta es darles a esos sintomas de la enfermedad un nuevo significado.
Hay una enfermedad artificial accesible a la intervencion del analista que permite trabajar el
sintoma para que desaparezca y analizar la causa del mismo. La repeticion en transferencia
entonces, permite trabajar sobre la causa del sintoma que provoca al paciente el sufrimiento en el

presente (Lombardi, 2011).

3.1.6 Interpretacion

Con el objetivo principal de Freud en hacer consciente lo inconsciente se necesita de la
interpretacion a través de una busqueda por poner en evidencia el sentido latente que un paciente
trae a la sesion. El sentido latente existente en la palabra con la que se trabaja en la consulta, pero
también con el comportamiento del sujeto. Ella nos permite ver los conflictos defensivos del
paciente y apunta a hacer manifiesto el deseo que se formula en el inconsciente. Es importante
destacar que este material inconsciente remite también a los sintomas, olvidos, confusiones,
acciones no intencionadas y a los suefios. En sus comienzos Freud hace una detallada narracion de
como se deben trabajar los suefios a partir de lo que el paciente dice (lo manifiesto) y el sentido
latente al que conduce el suefio en las asociaciones libres. La interpretacion del deseo inconsciente
y el fantasma que lo encarna es el objetivo final de la interpretacion (Laplanche & Pontalis, 1996).
Segtn Freud (1911/1992), “Cada mocion de deseo que hoy se procura un suefio retornara en otro

mientras no sea entendida ni se sustraiga del imperio de lo inconsciente” (p. 90).

Como explican Sandler, Dare y Holder (1993), el término interpretacion ha sido utilizado
en la bibliografia psicoanalitica de diferentes maneras. Como ser, las inferencias y conclusiones

del analista, en relacion al significado de la conducta y comunicaciones del paciente, las
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comunicaciones del analista al paciente de sus conclusiones y deducciones, los comentarios hechos
por el analista y las intervenciones verbales dirigidas a producir un cambio. El grado de
arbitrariedad en este término es muy amplio, pero todos coinciden en que ninguna interpretacion
es completa, y que en el uso practico de este concepto se incluye a todos los comentarios o
intervenciones verbales que tienen como fin hacer que el paciente se dé cuenta de algin aspecto
de su funcionamiento psicoldgico, que antes no era consciente. Lo que el analista hace es intentar
que el paciente amplie su campo perceptual psiquico, informéndolo de aquellos detalles y
relaciones hoy presentes en su actividad mental que, por razones defensivas, ¢l no ha podido

percibir ni comunicar por si mismo.

Segun Arcon (2006) la interpretacion esta en constante movimiento, ya que ésta se mueve
con el deseo. No hay una sola Unica interpretacion que pueda presentarse al sujeto, son
interpretaciones que apuntan a los aspectos del paciente. Tienen una intencién, es decir un por qué
y para qué en el analisis, y estan plenamente justificadas. Se trata de capturar al sujeto en lo que
dice, relacionandolo con particularidades de si mismo, también implicarlo en ese decir, analizar
cuales son las defensas en busqueda de respuesta dentro de las preguntas con las que el paciente
tiene en sesion. Ella no apunta a dar consejos al paciente. Se trata de una “funcion divisoria, de
limite, de distancia y favorece el encuentro del sujeto con su deseo, alejandose de la demanda y
mas all de la palabra, y acude a la conexidn de lo inconexo en el sujeto, y he ahi donde aparecera
sorprendido” (p. 103). La interpretacion depende del estilo cada analista y de la relacion que surge
entre ¢l y su paciente. Lombardi (2011) sefiala que hay una relaciéon entre transferencia e
interpretacion. Es necesario establecer una transferencia operativa para poder interpretar, y
también es necesario interpretar, para que se despliegue plenamente la transferencia. El analista
realiza interpretaciones desde las primeras entrevistas. En esta primera etapa la interpretacion es

puesta a disposicion de la constitucion de la transferencia.

3.2 Lo inconsciente
3.2.1 La palabra.

La posibilidad de la cura mediante la utilizacion de la palabra como instrumento terapéutico

es lo que Freud plantea en 1890. Utiliza en sus tratamientos la palabra como instrumento esencial
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en el analisis de lo animico. Es el sintoma el que necesita ser descifrado con la estructura de un
texto a través de ella. Se busca anudar al sintoma y a la palabra, y asi lograr apalabrar el sintoma

La funcion de la palabra es el eje central en el andlisis (Andina, 2011).

En su texto Funcion y campo de la palabra y el lenguaje del psicoandlisis Lacan
(1949/2003) destaca la importancia de comprender la técnica del psicoanalisis, y asi la posibilidad
de aplicarla correctamente basandose en los conceptos que la fundan. Segun él, los conceptos
toman pleno sentido cuando se orientan en la funcion de la palabra. Apunta a la necesidad de
volver a los origenes del psicoanalisis que se habian perdido. El psicoanalisis tiene un medio que
es la palabra del paciente y la importancia pasa por atender a este concepto. Es a través de la
palabra que el sujeto constituye su historia. La necesidad del analisis del nivel discursivo del sujeto
es el eje central que trabaja Lacan. La palabra es un elemento dentro del campo del lenguaje. Ella
da la posibilidad de apuntar discursivamente la historia del sujeto. Diferencia entre dos tipos de
palabras que puede tener dos estatutos diferentes y esto depende del discurso del paciente. La
palabra plena es la que permite la emergencia del inconsciente, ya que alli aparece un plus de
significacion. La palabra vacia no paso6 al estatuto de efecto de verdad del inconsciente. El analista
puede, con una puntuacion afortunada en el discurso del paciente a través de un corte, obtener esa
palabra plena. El corte se realiza cuando la palabra pasa de vacia a plena. El sujeto es entonces
tomado por la ley del lenguaje y sometido a sus marcas. Hay una ley imperativa e inconsciente en

relacion al lenguaje que opera sobre el sujeto, y lo determina.

Lacan (1964/1973) plantea que el “inconsciente esta estructurado como el lenguaje” (p.28).
Estudia al inconsciente sobre este axioma que propone en su teoria. Al mencionar que esta
estructurado, significa que tiene una logica y que éste es deducible. A partir de esto, propone
realizar una relectura de los textos de Freud, y expone sus conceptos sobre el psicoanalisis y
pronuncia su teoria. El desciframiento del inconsciente es por la via gramatical y sintactica de uso
de la lengua. Hay una conexion entre representaciones que va formando la palabra, fonoldgica y
gramaticalmente de como se forman las palabras. Plantea que el psicoandlisis debe analizar la
estructura lingiiistica que el sujeto expone. Como Freud (1915/1992) utiliza en su teoria los
términos de desplazamiento y condensacion, Lacan (1957/2003) propone como leyes del
inconsciente a la metonimia como un desplazamiento de significaciones, y el término metdfora

que hace alusion a la manera que tiene el sujeto de condensar y organizar diferentes ideas cuando
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le da a la palabra un plus de significacion. A partir de estos conceptos uno puede comenzar a

explorar el inconsciente en el discurso del paciente.

En la palabra plena se puede decir que es el momento donde emerge el inconsciente y el
sujeto mas que hablar es hablado. Hay momentos en el analisis que esto ocurre, hay un otro que
hace su entrada. Con los silencios también se puede pensar en lo simbdlico; el silencio puede ser
una respuesta también. Ello mismo ocurre con los lapsus o la repeticion, ambos aspectos pueden
ser una insistencia que marca al sujeto por medio del lenguaje. La palabra pertenece al mundo de
lo simbdlico. El psicoanalisis intenta vaciar al significante de sentido comuin que el paciente
piensa, de esa significacion imaginaria que trae a la sesion. El trabajo que se realiza es poder

vaciarlo de ese significante y poder reordenar lo ya vivido (Lacan, 1949/2003).

3.2.2 Elregistro simbdlico en Lacan

En 1956, Lacan, en una conferencia que tituldo Freud en el Siglo explica que este es un
texto en homenaje a su nacimiento y propone un retorno a Freud, realizando una relectura de todos
sus escritos. Aparece en ese momento un debate de qué se entiende por psicoanalisis, su rumbo y
sus conceptos fundamentales en la clinica, cuando un grupo post freudiano dentro del psicoanalisis
ponia el énfasis en fortalecer al yo. Por lo tanto, en este texto se explaya en la diferencia sobre el
concepto de yo y el inconsciente haciendo especial énfasis en esta diferencia que es muy
importante cuando se trata de aplicar el método. Se produce en un descentramiento del yo en el
psicoanalisis como eje central. Propone que el descubrimiento de Freud es el inconsciente, y en
esto es lo que debia trabajar. Ubica en este texto los conceptos fundamentales y busca leerlos con
un método critico evaluando los conceptos desde el psicoanalisis. Busca encontrar la logica del
texto y la busqueda de los ejes que transmite.

Lacan (1953) plantea en su teoria tres registros que se encuentran relacionados entre si, y
ellos posibilitan en su conjunto el funcionamiento del aparato psiquico. Se trata de dimensiones o
campos a los que €l llama registros. Estan anudados a un nudo borromeo. Cualquier proceso que
pase por el aparato psiquico, puede ser analizado en sus diferentes aspectos. A modo de sintesis
(la cual lleva a imprecisiones), se puede pensar en el registro imaginario ubicando al yo del

paciente, su cuerpo, sus creencias, imagenes, significaciones, organizacion de la realidad, sentido
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comun. En el registro simbdlico, situa al inconsciente, la palabra, el discurso del Otro, los
conceptos, el significante, los fonemas y la combinacidon de ellos. Por ultimo, en el registro real
(un concepto dificil de definir), se coloca todo aquello que es imposible de pensar, imaginar o
representar, lo que no sabemos. Estos registros no se pueden analizar individualmente, siempre
estan anudados los tres dependiendo uno de los otros. No hay manera de pensar un registro sin los

otros dos. Los tres registros aparecen siempre que el sujeto despliega su discurso en la sesion.
Segtn Lacan (1975/1988):

Lo simbdlico, lo imaginario y lo real es el enunciado de lo que obra efectivamente en
vuestra palabra cuando se sitiian a partir del discurso analitico, cuando ustedes son el

analista. Pero esos términos s0lo emergen de veras para y por ese discurso (p. 81).

En la primera parte que dejo su ensefianza, Lacan (1956/1984) puso especial énfasis en el
registro simbolico ya que necesitaba diferenciarse de los post freudianos que aplicaban una
psicologia del yo. El principal objetivo de una terapia de esta corriente del psicoandlisis era
reforzar al yo débil. Se buscaba que el paciente se identifique con el yo del analista que era mas
fuerte para poder salir del sufrimiento. Se producia con el paciente una relacion de identificacion
y una dependencia del analista, quedando tomado por la imagen del analista y justamente con lo
que no se debia trabajar en el psicoanalisis. El trabajo de los analistas, para quienes formaban parte
de este grupo, era sobre el eje imaginario, por eso la dedicacion de Lacan por expresar la
importancia de lo simbdlico a la hora de empezar un analisis. Lacan propone que el psicoanalisis
tiene como prioridad el trabajo a realizar en lo simbdlico donde situa al inconsciente, las palabras,
los conceptos, los significantes, fonemas, combinacion, el discurso del Otro y un sujeto

determinado por el inconsciente.

3.2.3 ElOtro

El psicoandlisis plantea que el aparato psiquico (y por lo tanto el inconsciente), se
constituye en la infancia y sus diferentes etapas por las que atraviesa el nifio poseen una relacion
directa con los problemas que plantean los pacientes. Lacan (1949/2003) desarrolla su teoria
aportando que el aparato psiquico se va desarrollando a partir de la interaccién con un Otro. Este

Otro tiene una relacion directa y un papel principal en el desarrollo del aparato psiquico del ser
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humano, hasta que se transforma en sujeto. Lo primero que hace el Otro es ayudarlo a construir su
yo en el estadio del espejo. Un Otro que lo asiste para confirmar esa imagen de completud. Para
que se construya el yo, necesita de la identificacion del nifio con esa imagen de la que se apropia.
Hay un nuevo acto psiquico que ocurre. Es por ello que Lacan pone al yo dentro del registro
imaginario. La imagen funciona como una captura de libido y puede hacer cosas con ella porque
hubo identificacion. Luego este Otro es quien le permite ingresar en el mundo de la palabra, del
lenguaje. Ese Otro brinda un lugar afectivo. Aparece la necesidad de ser incluido dentro de su
mundo simbolico, libidinal como objeto de deseo. Da al nifio un sostén simbolico ya que interpreta
qué es lo que le pasa. El Otro tiene un lugar principal en la formacion del aparato psiquico del
nifio. La constitucién del sujeto es con Otro, con los significantes del Otro. Hay una doble
alienacion, simbolica e imaginaria. En la alienacién simbdlica el nifio queda introducido en los
significantes y significados del Otro, queda tomado por Otro. En la alienacion imaginaria se aliena
a las imagenes del Otro. Esta relacion especular ayuda a que se pueda identificar con alguno de

sus atributos. Este es el eje en el que se ubica el sentido comun.

En su texto Introduccion al gran Otro, Lacan (1955/1983) se pregunta “;en que momento
soy verdaderamente yo?” (p.354). La pregunta se dirige a ;cudndo algo es mio y cuando algo es
otro? “Cuando se trata del hombre, tal relacion entre la satisfaccion del sujeto y la satisfaccion del
otro [...] siempre estd en tela de juicio” (p.354) . Ilustra en este texto para explicar su teoria y dar
la posibilidad de fijar ideas, al Esquema Lambda. Aqui relaciona al yo y al otro, el lenguaje y a la
palabra. Realiza una descripcion del yo imaginario en un discurso que se encuentra con el lenguaje
y es el Otro quien hace que el nifio incorpore la palabra, y esto pertenece a lo simbolico. Es por
ello que la relacion entre el sujeto y el Otro pertenece a un registro simbodlico donde se encuentra
el inconsciente. Aclara Lacan en este texto de la importancia del analista de devolverle al paciente
una totalidad de lo que ve, habla de la necesidad de ser un espejo vacio. La necesidad en el andlisis
de salir del campo especular. El analista debe interrogar al sujeto a través de su discurso. Es por
eso que el yo del analista debe estar ausente, no importa que es lo que el piense. El progreso de un
analisis se da cuando el paciente puede atravesar esa imagen especular y que el sujeto pueda captar
mas alld. Ese mas alld es un determinismo que el sujeto debe reconocer que son las marcas que lo

determinan. El yo debe tomar conciencia de las marcas del lenguaje del sujeto.
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Como explica Lopez (2020), Lacan dice que el sujeto se constituye en relacion a otro, y
para ello necesita que ese Otro lo aloje en su deseo. Necesita que ese Otro tenga una falta, y ello
le garantiza al sujeto tener un lugar. Es el nifio quien descifra cudl es ese lugar, y a qué lugar lo
convoca este Otro. Cuando al sujeto no se lo aloja en ese lugar del deseo y no localiza la falta en
el Otro (que es necesaria que tenga para poder alojarlo), entonces se puede decir que el sujeto
queda desalojado y que se lo rechaza. Si el Otro no lo aloja en su deseo, el lugar en que queda ¢,
funciona como interrogante. El sujeto se identifica con un lugar de resto. Ser querido o ser
rechazado por el Otro juega un papel muy importante para ese sujeto en como se ubica frente a las

situaciones que presenta la vida.

En su segunda topica (yo, superyo, ello), Freud (1914/1992) utiliza el término Ideal del yo
como una instancia de la personalidad que resulta del narcisismo y de las identificaciones del nifio
con sus padres y los ideales colectivos. El ideal del yo es un modelo al que uno se trata de adecuar.
En su texto de 1914 llamado Introduccion al narcisismo es donde menciona este término por
primera vez y explica las bases para lo que mas adelante llama superyd. Este es un concepto muy
importante que desarrolla en esta segunda topica que deriva de este ideal del yo. Aclara que el
narcisismo del nifio es desplazado por este ideal del yo. Aparecen aqui las relaciones con los otros
(relaciones de objeto), personas significativas que ocupan un lugar primordial para el nifio. Hay
influencia critica de los padres que se mantiene presente a lo largo de la vida. Este es un concepto

importante para el analisis.

Lacan diferencia al yo ideal del ideal del yo. El yo ideal pertenece al registro imaginario y
tiene origen en esa imagen especular con la que se identifica el nifio, en cambio el ideal del yo
pertenece a una instancia simbdlica y es un lugar preexistente al nifio. Aqui entran en juego los
ideales y las relaciones con los padres sobre los cuales el nifio construye su ideal. Segun Lacan
(1960/2003), “la funcién del modelo es dar una imagen de como la relacion con el espejo, o sea la
relacion imaginaria con el otro y la captura del Yo ideal sirven para arrastrar al sujeto al campo

donde se hipostasia en el Ideal del Yo” (p. 659).

Segtin Nussbaum (2009), el sujeto del inconsciente es un sujeto de la pulsion y de la
herencia. Las identificaciones adquiridas en el seno familiar tienen un rol fundamental en el

psiquismo del paciente. Le brinda al aparato psiquico los ideales, escala de valores con lo que es
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correcto e incorrecto segun cada familia y también prefigura los conflictos. Debido a estas
identificaciones, se internalizan las relaciones interpersonales que le dan un marco al sujeto de
cémo mira al mundo a través de él, y esta forma adquirida en el seno intrafamiliar juega un rol
importante en los conflictos intrapersonales. Es decir, los conflictos con la propia conciencia de
uno, sus capacidades, sus limitaciones y la imagen que uno tiene de si mismo. La trasmision de
los ideales y valores es un tema importante que va de generacion en generacion y hace que el sujeto
por un lado tenga la necesidad de ser un fin para si mismo, y ademas ser un eslabon de una cadena
generacional a la que se encuentra sujeto sin mediar en ésta su voluntad. Si se piensa en esta idea
se puede decir que el bebé que nace esta marcado por vinculos que existen antes de su nacimiento.
Esto es el deseo de sus padres previo a su nacimiento. Luego aparece la identificacion primaria
una vez que es sujeto ya estd formado donde se heredan los conflictos, las aspiraciones e
irracionalidades. Muchas de las aspiraciones propias del sujeto suelen chocar con lo que se espera

de ¢él, ya que no siempre coinciden produciendo un conflicto al paciente.

3.3 Sintoma

La definicion propuesta por Freud (1916/1992) de sintomas psiquicos son aquellos “actos
perjudiciales, o al menos inutiles para la vida en su conjunto; a menudo la persona se queja de que
los realiza contra su voluntad, y conllevan displacer o sufrimiento para ella” (p. 326). El principal
dafio que causa en el sujeto es un gasto animico muy alto y la necesidad de lucha que trae consigo.
El sintoma es aquel que el paciente dice ya que es el discurso que despliega delante del analista el
que constituye la clinica psicoanalitica. Para que el sintoma esté presente se necesita de la creencia
del paciente en que ese sintoma le cause un sufrimiento, ya que ello es lo que lleva a su anélisis.

Es para Freud una de las formaciones del inconsciente (Alvarez. Esteban & Sauvagnat, 2004).

Aqui aparece entonces otro concepto clave con el que el psicoandlisis trabaja. Freud
enuncia que el psicoandlisis comienza con el sintoma. Dice que este es “rico en sentido y se
entrama con el vivenciar del enfermo”. Tienen un sentido al igual que los suefios o las operaciones
fallidas. Expresa el mérito en la definicion de sintoma que expuso Janet acerca del sintoma, como
una exteriorizacion inconsciente del enfermo. Es por ello su interés en estudiarlo (Freud,

1916/1992). El mismo se diferencia del significado que tiene en medicina o psiquiatria donde se
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hace referencia a una lesion o enfermedad. En psicoanalisis, al ser el mismo portador de sentido,
entonces podemos entrar en el terreno de la interpretacion. Encontramos aqui una dimension
subjetiva singular. Entra en juego si lo registra o no, como lo registra, si hay goce o displacer y
coémo se articula en el discurso. Su abordaje pasa entonces por la trama discursiva. La instauracién
del abordaje analitico busca darle un sentido (Leivi, 2001). Segtin Diaz (2004), es el sintoma el
que nos orienta en la cura. Es por ello que es importante qué lo forma y qué lo mantiene. Lo que
da forma al sintoma es lo que el paciente dice. Al ser producciones del inconsciente, al igual que
los sueos o actos fallidos, estan en relacion directa a las historias de los sujetos que lo relatan y
les produce sufrimiento. Hay en el sintoma condensacion y desplazamiento como ocurre con las

formaciones del inconsciente.

Freud (1916/1992) propone que para poder resolver los sintomas, hay que realizar el
analisis de su origen, poder analizar el conflicto con el qué instauraron e intentar darle otro
significado a lo ocurrido que antes no estaba disponible para pensarlo. Es necesaria una revision
del proceso represivo. En transferencia, se crean nuevas versiones de lo ocurrido en el pasado.
Segtin Lombardi (2004), el sintoma en transferencia se modifica y hay diferentes momentos por
el que mismo transita. Es por ello que la recomendacion de Freud es usarlo como una brajula, ya
que estos momentos son muy diferentes. Siempre en el sintoma estd presente la sustitucion. Hay
un significante (manifiesto) que se presenta en lugar de otro significante (latente). El trabajo del
analista es el desocultamiento del mismo. El trabajo de descifrar al sintoma déndole un sentido es
ligada a la fantasia que se relaciona la elaboracion de ese sintoma. Puede ser que el paciente en un
primer momento lo desconozca, ya que el sujeto no considera que el sintoma que padece esta
presente. Muchas veces el reconocimiento del sintoma lleva a un padecimiento. Si no es
reconocido el analista no puede operar sobre ¢l ya que falta que sea primero reconocido. Reconocer
el sintoma es reconocer que hay una causa y esto angustia al paciente. “En el sintoma podemos

reconocer tanto un padecimiento como un deseo de curar” (p.66).

Segun Lacan (1953):

El sintoma es aqui el significante de un significado reprimido de la conciencia del sujeto.
Simbolo escrito sobre la arena de la carne y sobre el velo de Maya, participa del lenguaje

por ambigiiedad semantica que hemos sefialado ya en su constitucion (p. 270).
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Si se piensa al sintoma con los tres registros de Lacan, se puede decir que el sintoma se
puede pensar ubicandolo dentro del registro simbolico. Hay una invasion de lo simbolico en lo
real. Aparece una necesidad de querer explicarlo todo, pero esto no resulta. Lo simbdlico, no puede
recubrir nunca lo real, no es posible. Al pertenecer a lo simbdlico se trabaja con la palabra en la
sesion. Con cada paciente se puede decir que los significantes de cada uno entran en juego y se
realiza un analisis individual caso por caso. En cambio, con la angustia, hay un afecto real que
despierta al cuerpo. Lo real invade a lo imaginario, es decir, al cuerpo del paciente y uno tiene la
sensacion en el cuerpo invadido. El paciente se siente atormentado porque hay algo que no sabe.

Hay una angustia que es sefal de que algo puede llegar a pasar (Domb, 2020).

Focchi (como se citd en Quiroga, 2019) propone para las crisis de angustia trabajar para
que se piense en un significante que pueda darle un nombre a aquello que es insoportable y no se
puede mencionar. Una primera aproximacion es crear una distancia de uno mismo pudiendo
encontrar una referencia al Otro que pueda enlazarlo a otro significante. Destaca la importancia de
marcar un significante en el caos de la vida para armar un borde de tal manera que no asuste al
paciente el hueco que ese panico muestra. No hay que trabajar en darle sentido al significante de
ese caos que lo paraliza, si es importante crear una barrera de seguridad que lo contenga de no caer

en ese hueco.

3.4 La angustia y la crisis de angustia.

A lo largo de la obra de Freud se puede observar que desarrolla diferentes teorias para referirse
a la angustia. A medida que su obra avanza en el tiempo expone diferentes teorias y las reformula.
En su texto Sobre la justificacion de separar de la neurastenia un determinado sindrome en
calidad de neurosis de angustia en 1895, Freud hace una exposicion detallada sobre la neurosis de
angustia relacionada a lo sexual. Agrupa bajo neurosis de angustia a un complejo de sintomas
donde todos los competentes se agrupan bajo un sintoma principal que es la angustia. La causa de
ellos remite a lo sexual. Expresa que la fuente de la angustia no ha de buscarse en lo psiquico. Hay
una acumulacion de excitacion que no es trasmitida psiquicamente. Es para ¢l una acumulacion de
tension sexual que no ha encontrado manera de satisfacerse. Por eso los sintomas son fisicos.

Enuncia como neurosis de angustia los sintomas que padece un sujeto en un ataque de angustia.
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Ellos son: palpitaciones, transpiracion, sudoracion, diarrea, miedo a morir, mareos, veértigos,
temblores, etc. La retencion de esta tension se transforma en angustia. La represion lleva a la

angustia.

Este concepto de angustia evoluciona, hasta que en 1925 en su texto Inhibicion, Sintoma y
Angustia conceptualiza a la angustia como sefial de alarma para comenzar a activar su mecanismo
de defensa, entre ellos la represion. Entonces se cambia aqui el movimiento entre angustia y
represion. Al principio de su teoria, la represion llevaba a la angustia y ahora hablamos de que la
angustia induce a la represion. Primero se genera la angustia en el yo y como consecuencia lleva
a la represion. El yo funciona como sefal para activar su mecanismo de defensa. Define aqui a la
angustia como un estado sentido. El yo es el que percibe un estado afectivo que genera displacer
y acciones de descarga. Se diferencia del duelo o del dolor, ya que el paciente siente y percibe

estas acciones de descarga.

Se incluye ahora en la definicion de angustia al estado afectivo. Segun Laplanche y Pontalis
(1996) es un estado puede ser penoso o agradable, vago o preciso. Puede presentarse en forma de
descarga masiva o una tonalidad general. Segtin Freud en toda pulsion hay una representacion y
un afecto. El afecto se relaciona con la calidad de la cantidad de energia pulsional y como este
varia. Muchas veces este afecto no esta ligado a una representacion y cuando esto no ocurre surge

la angustia. Un afecto sin representacion puede terminar en una neurosis de angustia.

La angustia en esta ltima teoria que expone Freud (1926/1992) es producida por una imagen
mnémica preexistente. Algo que haya ocurrido en el pasado, se presupone un momento anterior
donde hay angustia. La causa de ese primer momento principal preexistente es la angustia de
castracion. Hay una sefial que dispara la angustia que tiene su origen en la angustia de castracion.

Ello funciona como huella mnémica.

El término crisis de angustia o ataque de panico son términos que hoy suenan familiares.
Freud describe todos aquellos mismos sintomas en 1895 que se utilizan hoy para caracterizarlos.
La diferencia que aparece en las crisis de angustia es que el mundo se desploma. En el sujeto no
aparece ninguna defensa que cuide la angustia. La angustia en masa rebalsa el aparato psiquico y
este no llega a procesar ese quantum. Al no existir defensa alguna este pasa a un verdadero estado
discordante. No siempre esta presente la verdadera amenaza o peligro que active la respuesta para

que se active el organismo. Aparece sin estar ligado a un motivo aparente un miedo intenso y



25

desesperado. Hay una falta de relacion con la amenaza. Aparece una pérdida de control del sujeto
que la vive. No la puede manejar racionalmente y es un episodio traumatico. Los episodios duran
horas o minutos y tienden a repetirse. Los sintomas fisicos son los protagonistas de la escena
(palpitaciones, sudor, vértigo, dificultad respiratoria, entre otros). Es la vivencia més cercana a que
uno va a morir. Aqui hay un componente que la distingue de la angustia. Las crisis se caracterizan
con la idea de la propia muerte. La crisis aparece en cualquier momento, hay un miedo recurrente
a una proxima crisis, necesidad de evitacion y disminucion en la calidad de vida. El psicoanalisis
trabaja sobre la relacion verdadera entre el sujeto y la angustia. El paciente necesita ubicar en su

historia las razones subjetivas de la manifestacion de angustia que aparece (Marchesini, 2008).

En su texto Tres formas de la angustia, Lombardi (2010) menciona que la experiencia de
la angustia puede llevar a un sujeto a diferentes disposiciones. Hay quienes se toman de la primera
teoria de Freud donde la angustia no tenia derivacion psiquica, por lo tanto, la causa no se
encontrard alli. Como no hay participacion psiquica del sujeto, no hay entonces qué elaborar. La
posibilidad de tratarlo con un firmaco es la solucién ya que no hay elaboracion posible. Una
segunda forma, con una responsabilidad del lado del sujeto, donde la causa final es la angustia de
castracion. Algo que ya ocurrid, por lo tanto no hay porqué temerle y una tercera forma, como
angustia realista (algo que indica un peligro real). El psicoandlisis invita al sujeto a poner en
palabras qué es lo que lo inhibe de la accion. Con la palabra el sujeto aqui no corre un riesgo, que
si siente que lo corre con la accion. La angustia se convierte en sintoma. El sintoma (utilizado
como brjula como mencionamos en el apartado anterior) es lo que se trabaja en el analisis y puede
desplegarse en lo simbdlico, finalizando con un pasaje de lo simbolico a lo real. Por lo tanto, se
puede pensar en una puerta imaginaria por donde el paciente entra (lo que siente en el cuerpo), y
que puede describir sus sintomas, el andlisis del sintoma en lo simbolico durante el tratamiento.
La puerta de salida seria el pasaje de los simbdlico a lo real, es decir al acto. Aqui hay una

elaboracion de las coordenadas de la angustia con una asistencia del analista.

El recorrido planteado en el marco teorico para el analisis del caso propuesto, comenzo6 con
las bases del método del psicoanalisis y la importancia de la regla fundamental, o sea la asociacion
libre, como unica regla necesaria de ser expuesta por el analista. El objetivo del método es permitir

la exploracion del inconsciente. Se detallaron como crear las mejores condiciones para que se



26

pueda llevar a cabo un tratamiento. También se definid qué se entiende por motivo de consulta, la
no estructuracion de reglas fijas a seguir, la experiencia clinica del analista, la importancia de
desplazar el deber ser del analista, el proceso educativo que lleva a cabo el paciente, y la
comunicacion oportuna del analista como aspectos importantes a tener en cuenta. Se realiz6 luego,
un recorrido por el concepto, fundamental en psicoanalisis, de transferencia, y cdmo un analisis
ocurre en transferencia. De no estar instalada la misma, no hay posibilidad de realizar un
tratamiento. Conceptos importantes, como el lugar del analista, ocupando una posicion de sujeto
supuesto a saber, y la diferenciacion entre transferencia y sugestion fueron analizados. Luego, se
explico el concepto de repeticion e interpretacion en psicoanalisis, y la importancia de los mismos.
Dentro de este método, para explicar acerca del inconsciente, se desarrollaron los apartados de la
importancia de la palabra como medio de acceso al mismo, y se intent6 situar qué significa el
registro simbolico y el Otro para Lacan. También, se hizo énfasis en el significado del ideal del
yo. En cuanto al sintoma, se lo califica de brjula que guia la cura, y se explico acerca de sus
diferentes momentos en el tratamiento. Por ultimo, se describidé qué es para el psicoanalisis la

angustia, la evolucion que tuvo este término, y qué significa una crisis de angustia.

4  Metodologia
4.1 Tipo de estudio

Descriptivo, de caso unico.

4.2 Participantes

Paciente de 55 afnos sexo masculino. Su motivo de consulta era una crisis de angustia que
volvia a repetirse. Hace un afo y medio habia hecho un tratamiento de seis meses en la misma
institucidon logrando que los sintomas disminuyan. Llega a la entrevista por una nueva crisis de
angustia que no habia podido manejar y relata que en el tratamiento anterior no habia tenido
posibilidades de profundizar. El paciente se siente con una autoestima baja y afirma que no puede

llevar a cabo sus proyectos.
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Su estado civil es soltero y vive con su pareja del mismo sexo. Su profesion es periodista.
Trabaja en la radio los fines de semana con un ciclo de entrevistas a famosos. Conduce su propio

programa de entrevistas.

Maria es la terapeuta que lo atiende y trabaja con una orientacion psicoanalitica, de sexo
femenino. Es parte de la institucion hace 10 afios. Tiene 48 afios y es coordinadora de uno de los
grupos de posgrado de Adultos en dicha institucion. Ayuda junto a los docentes a la supervision

de casos de los psicélogos de la institucion.

4.3 Instrumentos

Entrevistas semidirigidas a la terapeuta acerca del caso descripto. La primera entrevista
sera informativa en cuanto al caso con una descripcion detallada del motivo de consulta y un paneo
general de la evolucion del paciente en su tratamiento.

Las siguientes entrevistas seran semidirigidas teniendo en cuenta las preguntas que se
plantean sobre el caso utilizado. El eje principal de la entrevista serd acerca de la repeticion de la
sensacion de abandono con la que el paciente relaciona las crisis de angustia y como lo afecta en
sus actividades y logros personales. También se buscara que la analista describa la relacién con su
padre y como fue la relacion entre ellos a lo largo de la vida, cudl es la mirada que el padre tiene
de su hijo segun el paciente. Se buscard indagar acerca cudles son las intervenciones llevadas a
cabo por la analista y los avances que va realizando su paciente en relacion a sus vinculos
familiares y trayectoria profesional.

Viieta detallada aportada por la terapeuta con algunos detalles de relevancia en

intervenciones y asociaciones del paciente durante las diferentes sesiones.

4.4 Procedimiento

La recopilacion de la informacion y datos del paciente se realizd en la primera entrevista
telefonica con la terapeuta con una duracion aproximada de una hora. La misma consistié en una
explicacion general del caso, sus intervenciones y sus avances en el transcurso de los meses.
Luego, se realizaron cuatro entrevistas telefonicas y virtuales para entender en profundidad las
intervenciones llevadas a cabo por la terapeuta con una extension aproximadamente de 30 minutos

cada una en un periodo de cuatro semanas.
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5 Desarrollo

5.1 Introduccion

El caso que se eligi6 para el desarrollo del presente trabajo es de un paciente sexo masculino
de 55 afios de edad. Convive con su pareja del mismo sexo hace 6 afos, pero ningiin miembro de
su familia sabe que estd en pareja con un hombre. Cuando tenia algun evento familiar asistia al
mismo solo, sin su pareja. Su familia de descendencia italiana con tradiciones muy rigidas en
cuanto a los roles de los integrantes. Sobre el sexo masculino recae en esa familia la obligacion
heredar y llevar adelante el negocio de su padre. Esto ya es algo que ocurre hace varias
generaciones. Las mujeres dentro de esta estructura familiar no tenian un rol importante, su madre
nunca trabajé y siempre se ocupd de las tareas domésticas de la casa y de los hijos. Su madre
fallecid hace un par de afios y mantenia con ella una buena relacion. Su padre hoy ya estaba retirado
y el paciente lo visitaba todas las semanas como una obligacién de ocuparse de su padre y no
porque disfrutaba de hacerlo. Con su hermana, dos afios menor que ¢l, mantenia un conflicto
econdémico por la sucesion de la herencia de un terreno. Su decision de haberse dedicado al
periodismo y no continuar con la tradicion de llevar adelante el negocio familiar habia sido un

conflicto importante en la relacion familiar.

Un afio y medio antes de iniciar el tratamiento el paciente habia realizado un tratamiento
en la misma institucion de una duracion de 6 meses. En ese entonces habia decidido iniciar el
tratamiento después de sufrir varios episodios de crisis de angustia que le producian limitaciones
en su vida diaria y un malestar muy grande. Su tratamiento dur6 6 meses que es el tiempo
aproximado institucional en los que se realiza el tratamiento y fue dado de alta. Es importante
destacar que un alta institucional no significa el alta del paciente. La institucion es privada, pero
trabaja con un bono voluntario de pago donde el paciente toma la decision de cudnto paga por
sesion. El objetivo de la institucion en el tratamiento es atender el motivo de consulta. Una vez
obtenida el alta institucional seglin la decision de cada profesional se le ofrece al paciente continuar
con el tratamiento en forma privada con el mismo profesional, pero el arreglo economico del pago
de cada sesion queda en la decision de cada analista. El habia obtenido en ese momento el alta
institucional ya que los sintomas de la crisis de angustia con las que llegé al motivo de consulta,
habian disminuido y habia podia controlar los mismos. Decidid luego de esta alta, no continuar

con su tratamiento en forma particular. Sin embargo, en este segundo tratamiento que hace en la
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institucidon cuando habla de su tratamiento pasado explica que le sirvié porque pudo controlar las
crisis, pero sin embargo no habia podido profundizar demasiado en el porqué de la crisis y que un

afio y medio después estas habian reaparecido con gran intensidad y un malestar muy grande.

Hace varios afios habia sido diagnosticado con VIH (virus de inmunodeficiencia humana).
Tomaba una medicacion para este virus todos los dias y se hacia los controles correspondientes.
Decia que no tenia miedo de tener esta enfermedad y que el virus con la medicacion estaba bajo
control. Se describia como una persona hipocondriaca ya que por una interpretacion personal ante
cualquier sintoma que aparecia €l pensaba que tenia una enfermedad y miedo de morir. Su padre
tenia esta misma caracteristica. Sin embargo, segin el paciente con el VIH no tenia este miedo, ya
que sabia que habia contraido el virus y cémo controlarlo. Era muy metodico con los controles y

con la medicacion, realizada el tratamiento indicado por el médico.

5.2 Descripcion del motivo de consulta y sintomatologia del paciente al inicio del

tratamiento.

El paciente inici6 un tratamiento psicoanalitico por segunda vez en esta institucion. Fue
admitido nuevamente en la misma después de una entrevista de admision, y quien estuvo a cargo
de la misma (otra psicologa de la institucion) decidié volver a admitirlo como paciente. El
tratamiento que inici6 anteriormente fue con otra profesional. Ya habia transcurrido un afio y

medio desde su tratamiento anterior.
Luego de la entrevista de admision llegd a la primera consulta donde la analista conocid

a su paciente. De las entrevistas con la psicologa y la vifieta aportada por ella para el analisis del
caso se puede describir, lo que el paciente describe como motivo de consulta. Segtn la definicion
que aportaron Haldemann y Muraro (2006), el motivo de consulta es aquello que puede ser
formulado claramente por el paciente o elaborado por ¢l mismo en su primer momento de
tratamiento. Seglin lo informado por la analista en las primeras dos entrevistas el paciente hablo
de su tratamiento anterior que habia finalizado hace un afio y medio. Habia comenzado aquel
tratamiento debido a repetidos episodios de crisis de angustia que no podia controlar. Expuso que
habia trabajado ello en su terapia anterior y que aquellos sintomas que no lo dejaban cumplir con

su rutina diaria, habia logrado controlarlos. Los sintomas disminuyeron, pudo regresar a su rutina
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sin inconvenientes y una vez que eso ocurrio logro el alta institucional y la psicologa con la que
hacia el tratamiento en aquel entonces le ofrecid seguir el tratamiento, pero €l no aceptd ya que
sintid6 que mas alla de haber logrado un objetivo importante no sentia que habia profundizado
demasiado en el tratamiento. Un afio y medio después sufrio otra crisis de angustia que en este
caso no pudo controlar. Al haber vivido otras crisis de angustia previas, pudo identificar con mayor
rapidez qué era lo que le ocurria, por su terapia anterior, pero mas alla de eso sintid que no tenia

control de la situacion. Es por ello que decidi6 volver a terapia.

Seglin la informacioén extraida de la vifeta realizada por la psicologa, en la tercera
entrevista el paciente pudo empezar a relatar con més detalle qué sentia durante la crisis de angustia
e identifico algunas sensaciones previas a entrar en crisis. Estas sensaciones previas que ¢l relata
son cosquilleo en la manos, transpiracion y palpitaciones. Aparecen aqui en el relato del paciente
un complejo de sintomas fisicos que Freud (1895/1992) describe frente a una neurosis de angustia.
Un par de horas antes a que se desencadene la crisis de angustia ¢l tenia estos sintomas. Siempre
ocurria asi. Como ya habia tenido estos episodios repetidas veces y al haberlo trabajado en su
terapia anterior, el relato del paciente era concreto segin la analista, ya tenia identificados sus
sintomas fisicos. Esta informacién hacia que sea mas consciente de lo que le estaba pasando y
mayor capacidad de relacion entre los sintomas y la crisis de angustia. El era capaz de identificar
los sintomas previos a que la crisis aparezca. Empezaba con esos tres sintomas mencionados
anteriormente y con el transcurso de las horas, estos sintomas no desaparecian, se intensificaban y
se agregaba la sensacion de ahogo con un miedo muy intenso a morir. Més allé que pudo identificar
los sintomas previos, no pudo controlar la crisis de angustia. Aqui aparece una caracteristica
importante en la crisis de angustia que es el miedo a morir. Como mencion6 Marchesini (2008), si
la cantidad excesiva de angustia no llega a ser procesada por el aparato psiquico, hay un desborde
del mismo, sin mediar una amenaza que el paciente pueda identificar, y ninguna defensa que
funcione que cuide a la angustia. El paciente experimenta una pérdida de control, que no puede ser

manejada racionalmente.

Ademas de la manifestacion de sintomas fisicos, en la informacion que fue suministrada se
menciona que el paciente dice que tiene temor a morir. Asi mismo, manifestd no saber a qué se
debe. El miedo aparece sin estar ligado a un motivo aparente (Marchesini, 2008). Segtn el
paciente, sospecha que esta ultima crisis de angustia estaba relacionada a la entrega de los

resultados médicos que estaba esperando de unos estudios clinicos que se habia realizado hace
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unos dias (no tenian que ver con su enfermedad de VIH). Eran estudios clinicos anuales de control
que se realizaba todos los afios. El se describia como hipocondriaco y decia que antes él no era asi,
que esto era algo nuevo. Agregd a esta descripcion, esto es muy loco, mi pareja me dice que me
busco enfermedades. [Es cierto! Y no se por qué. Bueno, mi papa también era un poco asi,
exageraba en sus dolencias fisicas. En su discurso aparece el padre y la identificacion con ¢l en
este aspecto que le genera displacer. Relaciona sus sintomas con que es hipocondriaco, como el
padre. Aqui se puede mencionar a Freud (1909/1992) donde menciona al psicoandlisis como una

educacion que se retoma para superar restos infantiles.

Segun la analista, en lo relatado por el paciente en las primeras sesiones, luego de haber
atravesado la crisis, el mismo quedaba con una sensacion de angustia y miedo que estas crisis se
vuelvan a repetir. Afectaba su rutina de trabajo porque quedaba muy cansado y con mucho miedo
de que vuelvan a aparecer y no poder controlarlas. Freud (1925/1992) defini6 a la angustia como
un estado sentido. Es el yo del paciente el que reconoce este displacer una vez que atravesoé la
crisis, y el paciente relata que siente un estado de angustia continuo. En términos de la teoria de
Lacan, se puede mencionar que el paciente sufrid una invasion de lo real en lo imaginario. Hay un
no sé a qué se debe que atormenta al cuerpo con sensaciones fisicas que no puede controlar (Domb,

2020).

Sus sintomas fisicos eran los que aparecian en la descripcion del paciente como
sintomatologia especifica que traia a consulta. Todos ellos son sintomas corporales que aparecen
de manera abrupta, y que el paciente no puede controlar por mas que ya sabe que estaba
atravesando una crisis de angustia. Como describe Freud (1895/1992), la angustia rebalsa el
aparato psiquico y no la puede procesar ese quantum de angustia. Estos sintomas fisicos pasan a
ser los protagonistas de la escena y hace que sean los primeros que el paciente relata en su discurso.
Estos sintomas fisicos tienen una relacion con lo psiquico. Todos estos sintomas fisicos se agrupan
bajo un sintoma principal que es la angustia, y en el andlisis es necesario buscar la causa de esa
angustia. La causa no es reconocida en las primeras entrevistas como menciona Lombardi (2004),
y muchas veces el sintoma no es reconocido por el paciente como en este caso. Aparecen sintomas
manifiestos en lo fisico, pero hay aqui otros latentes cuya revision sera la tarea del analisis. Segun
Alvarez, Esteban y Savagnat (2004) para que el sintoma esté presente, tiene que ser dicho por el
paciente, ya que para transformar la causa de esa angustia en sintoma se necesita de la creencia del

paciente, por ahora ausente.
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El paciente hizo referencia a que su experiencia anterior habia sido buena, pero ahora
demandaba una mayor profundizacién en las causas de esa angustia, y dijo estar mas preparado
para ello que la otra vez, segun lo relatado por la psicéloga en la entrevista. Durante todo el
tratamiento, cumplié6 con sus horarios de la sesidon, y tomo el tratamiento con mucha
responsabilidad y ganas de trabajar en ¢l. Como explica Lombardi (2011), Lacan dice que, para
darle la oportunidad a alguien como paciente, es necesario que tenga un requisito claro, éste es que
el paciente tenga un deseo decidido acerca del tratamiento. Hay en este paciente un deseo decidido
de comenzar con el tratamiento y de profundizar en las causas de esa angustia segun lo relatado

por la psicéloga.

A modo de resumen, se puede concluir entonces que el motivo de consulta del paciente
que la analista relata es una nueva crisis de angustia. Luego de haber realizado un tratamiento
psicoanalitico previo, donde habia logrado que los sintomas puedan ser controlados hace un afio y
medio, aparecid una nueva crisis de angustia con sensaciones fisicas que se repiten de cosquilleo,
palpitaciones, transpiracion y miedo intenso a morir. Esto afectaba su trabajo, sus vinculos y
producia un sufrimiento al paciente. Segin lo informado por la psicéloga que realizod el
tratamiento, el paciente no sabia porque le ocurrian estas crisis de angustia. Reconocia la angustia

y tenia el deseo decidido de comenzar una busqueda de las posibles causas del mismo.

5.3 Descripcion de las intervenciones utilizadas en el tratamiento desde el modelo

psicoanalitico.

Mas alla de que el paciente habia realizado un tratamiento en la misma clinica, y conocia
acerca del método psicoanalitico, la analista introdujo la regla fundamental (Lombardi, 2011) en
el comienzo del tratamiento. La analista le pidid a su paciente que hable libremente de sus
pensamientos, ideas, imagenes, sin pensar si era adecuando o no, simplemente que hable de lo que

quiera. Fue el paciente el que eligio la direccion de su discurso, por donde empezar y de qué hablar.

Larelacion entre el paciente y el analista es lo primero que se necesita describir, para poder
analizar las intervenciones realizadas por el analista. Desde la primera entrevista se establecid un
buen rapport en el vinculo entre ellos. Lombardi (2011), explica acerca de la necesidad de un buen
rapport entre el paciente y el analista, también llamada transferencia operativa. Esta es, la primera

meta en el tratamiento, para luego abrir la posibilidad que se instale la transferencia. Las
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intervenciones deben realizarse con el objetivo principal planteado por Freud en el analisis de
hacer consciente lo inconsciente, y a esto deben apuntar dichas intervenciones (Laplanche &
Pontalis, 1996). Lo importante es realizar una busqueda del sentido latente y hacer manifiesto su
deseo, siempre se debe tener en cuenta que el deseo se mueve constantemente como explica Arcon
(2006). La bisqueda por el sintoma latente detras de la angustia, es lo primero que la analista buscé
identificar con el paciente. Como explica Lombardi (2011) el sintoma transita diferentes momentos
y el sujeto puede no saber que este esta presente. Cuando se le preguntaba al paciente acerca de lo
que pensaba de la causa de su angustia la respuesta era no sé. Ello fue lo primero con lo que la

analista trabajo.

Segtin lo relatado por la analista, el paciente eligio describir las crisis de angustia que habia
tenido hace dos afios, y realiz6é una descripcion detallada de su malestar la primera vez que esta
crisis irrumpid, ya que no sabia qué era lo que le pasaba. Eligi6 relatar acerca del primer episodio
de angustia donde se sintié fuera de control. El paciente describi6 qué pudo situar que ocurrid
estando €l en su casa. Fue en la madrugada, y en la mitad de la crisis relata que llamé a su padre.
Dijo el paciente, estaba angustiado, lo llamé a mi papa para decirle, vos me abandonaste. A su
vez dice que recuerda que ese dia recibi6 una carta documento de parte de su hermana. Y agreg6
en su discurso, esa fue la sensacion que tuve, haber sido abandonado, haberme quedado solo. Yo
pensé que estaba desenganchado, pero hay algo que claramente no se desengancho. Hasta el
momento solo habian aparecido en la sesion los sintomas fisicos en el discurso del paciente. El
paciente dijo que su padre proviene de una familia italiana, y cuales eran sus tradiciones a seguir,
o sea la herencia de los negocios, ademas del apellido y el lugar que ¢l debia ocupar. Como no
cumplio6 con las expectativas que tenia su padre de €l, ello provoco un enojo, y un alejamiento del
padre de su hijo. El paciente se sinti6 abandonado, segun su propio relato. Dijo no sentirse
acompafiado en sus elecciones. La analista solo escucho, sin hacer ninguna intervencion ni

comentario al respecto.

En las siguientes sesiones hablo de su padre, la tradicion familiar de su familia donde los
hijos varones heredaban los negocios, la relacion con su hermana y el lugar simbdlico que ocupa
la mujer en la familia y qué era lo que se esperaba de ella. Relatd, mi padre siempre se
vanagloriaba de todo lo que nos dio, pero me falto un padre, me falto cariiio, me ha faltado una
imagen masculina en la familia. El paciente se quejaba de que como habia elegido algo diferente

a lo que su padre esperaba de ¢l, no podia conversar con €l sobre sus propios proyectos y trabajos
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porque no mostraba ningun interés por acompafiarlo en su camino. Si menciond que habia un tio
en su familia con quien podia hablar e intercambiar ideas. Sigue su relato y dice que fantasea con
no dejarlo entrar a su padre el dia de su velorio. Aqui relacionamos este dicho con la pulsion de
muerte de expone Freud (1920/1992). Va a ser como decirle que no lo dejo entrar a verme porque
él no me dio lo que me tendria que haber dado. En las sesiones siguientes se lo notaba al paciente
interesado en seguir con el relato del padre. Dijo que nunca tuvo una buena relacion con €l. Su
padre nunca habia escuchado el programa de radio que €l conducia, nunca habia leido un articulo
publicado por su hijo y el paciente relatd que su padre lo consideraba un inutil y se lo decia. En
cada sesion, cuando ésta comenzaba, compartia en la sesion cuestiones que habia considerado
durante la semana en relacion a la sesion anterior. Méas alld de tomar en cuenta los consejos de
Freud (1913/1992) acerca de desaconsejar al paciente llegar con un discurso preparado, la
psicologa no desalentd a su paciente a hacer esto porque traia material que los ayudaria a construir
juntos un saber del paciente, que necesita para aliviar su sufrimiento a través de un trabajo en

conjunto (Freud, 1920/1992).

La psicologa relata que lo veia con muchas ganas de realizar el tratamiento, ella menciond
que el paciente mostraba mucho interés. Como expresoé Lacan (1964/1973) el acto es del analista
ya que tiene el lugar de actor y sostiene la escucha, pero la tarea es del paciente, y segiin la analista,
una tarea que estaba llevando a cabo con mucha responsabilidad y ganas. La transferencia estaba
presente y se habia instalado en el vinculo la idea de que la analista poseia un supuesto saber, y el
paciente tenia una demanda que dirigia a ese saber del analista que ayudaba con su escucha a
buscar aquellos significantes que le ayuden a desplegar su inconsciente. Es la demanda a ese Otro,
de curacion, de reconocimiento, de amor evocando el lugar de sujeto supuesto a saber (Thompson

et al., 2007), y el paciente expone en sus dichos un limite a su propio saber (Mena et al., 2015).

La experiencia clinica de la analista en las crisis de angustia era amplia. Hace 10 afios que
trabajaba en la institucion con pacientes en este tema, ayudaba a otros psicologos de la institucion
en la supervision de casos dos veces por semana, y coordinaba un grupo de posgrado que dictaba
la institucion. Como menciond Freud (1911/1992), la experiencia clinica es una herramienta
fundamental a la hora de aplicar la técnica, ya que la direccion de la cura no es una sola, hay varias
posibilidades. Segtin lo descripto por Avenburg (1998) acerca de posibilidad de desplazar el deber
ser a las necesidades del paciente, se puede mencionar que dada la experiencia la analista se sintio

confiada en que podia lograrlo y permitir dejar el ideal del analista de lado (Lacan 1964/1973).
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La analista sugiri6 traer la palabra que el paciente habia utilizado en una de sus primeras
sesiones, desengancharse, y relacionarlo con todo lo que el paciente habia relatado de su padre.
En su relato la analista dice parece que esto de lo que él creia que se habia desenganchado no era
asi. Dice que al paciente le menciona, una cosa es desengancharse uno y otra es ver como un
padre ha vivido desenganchado de él, en el sentido que no puede reconocer en su hijo un hombre
que no cumpliria con los mandatos familiares que su padre impuso, pero esto no lo convertia en
un imbécil y que él podia ser otra persona que la que el padre veia. De esto se trata la busqueda
del sintoma a través de la palabra (Andina, 2011). La palabra desenganchar se puede pensar de
diferentes maneras, un significante diferente, darle otra idea a la relacién que tiene esa palabra con
el paciente. Una vez establecida la transferencia, el analista escucha en busqueda de aquellos
significantes que puede ayudar al paciente (Lacan, 1964/1973), éste era uno en que se podia pensar
de otra manera, y decidi6 hacer esta intervencion sobre el final de la sesion para que el paciente
pueda pensarlo durante la semana, segtn la analista. Al intervenir con ese otro sentido, el paciente
hizo silencio y no contest6 nada. Se puede pensar que con la intervencion del analista la palabra
desenganchar se transforma de una palabra vacia a una plena (Lacan, 1949). El paciente explico
en la sesion posterior a esta intervencion que ¢l habia pensado que se habia desenganchado del
padre ya que antes hacia un esfuerzo por ir a visitarlo y llamarlo a diario pero que ahora ese
esfuerzo lo habia dejado de hacer y no lo visitaba. Las llamadas eran cada vez mas esporadicas, y
que ese trato que el padre tenia hacia €l por no continuar con el legado que se le imponia le

molestaba mucho.

En las sesiones siguientes, el paciente trajo en su discurso algo relacionado a este nuevo
significante de desengancharse. Segln el relato de la psicologa, ¢l comprendia la idea de que podia
ser otro del que su padre veia, ya que el paciente lo decia, pero sin embargo también decia que no
podia apropiarse de sus trabajos. Varias veces aparecio en la sesion la frase tengo la autoestima
baja, no me la creo. Segliin Freud (1912/1992), cuando explica acerca del término compulsion a la
repeticion menciona que muchas veces el paciente no recuerda, pero si lo actia. Lo olvidado y
reprimido aparece en la accion. En este caso, la accion de la que explica Freud es no poder
apoderarse de sus trabajos, no sentirse conforme con lo que escribe y con una baja autoestima. Es
importante mencionar que aqui la analista solo escuch6, y no realiz6 una intervencion sobre la
autoestima ni intentd hacer un refuerzo del yo débil que presentaba su paciente. No realizé ninguna

intervencion sobre lo imaginario, ya que lo que se intenta en la sesion es dejar eso de lado, para
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darle su lugar a lo simbdlico como explica Lacan (1956/1984) y no se trabaja en el analisis un
fortalecimiento del yo. El analista no debe sugerir y usar el poder que le da la transferencia.
(Lombardi, 2011). La analista decidi6 no realizar ninguna intervencion sobre este concepto, para

retomarlo mas adelante, a medida que las asociaciones del paciente avanzaban en su tratamiento.

En otra sesion, la analista relata que el paciente le comenta que a veces esas sensaciones
fisicas previas a las crisis de panico le agarraban cuando esta por entrar a su trabajo. Dada la
experiencia del analista, del relato del paciente pudo extraer muchos significantes que eran
importantes para el mismo y que le causaban angustia, pero antes de comunicarselo debia sentir
que el paciente esté préximo a apoderarse de la solucion ¢l mismo segin lo que explica Freud
(1913/1992). La comunicacion oportuna juega un rol fundamental que guia la cura. La pregunta
de la analista segun la entrevista fue, porque creia que le pasaba esto antes de entrar. Su primera
respuesta fue no sé. La analista mantuvo silencio y esperd a que el paciente lo asocie con algo, y
después dijo, ya van 10 afios trabajando en el mismo lugar, haciendo el mismo programa. De a
poco dentro de esa misma sesion se animo a decir, quiero reinventarme laboralmente, encontrar
algo que me entusiasme, me siento en una llanura, estoy aburrido, aunque mi trabajo me encanta.
Penso en silencio, y relato el paciente a veces no voy a otros lados porque pienso que me van a
decir que no. Asocia libremente y dice, cuando era joven mi primer trabajo lo consegui impulsado
por mi tia, hace 30 anios, y desde que quiero algo lucho siempre por conseguirlo, yo siempre
desarmé mis miedos para poder avanzar, pero ahora algo me detiene. La psicologa interviene y
le dice, parece que esa sensacion de abandono volvio. La analista escuch6 algo me detiene. El
paciente relatd como €l pudo luchar para romper con esa tradicion familiar de hacia 30 afios, y que
siempre luch6 para conseguir lo que el queria, pero ahora algo lo detenia. Tenia varios proyectos
por delante, escribir un libro, una mudanza a otro pais, un cambio de trabajo ya que estaba aburrido
del suyo, pero algo lo detenia. La analista le recuerda que, en su relato con la primera crisis de
angustia, llamo a su padre a decirle que lo habia abandonado, su sensacion de abandono y con
respecto a su hermana con la que siempre habia tenido una buena relacion, justo la primera crisis
de panico ocurre el dia que le llego de parte de ella una carta documento por la disputa de un tema
legal. Recién avanzado el tratamiento, dos meses después el paciente pudo identificar y apalabrar
su sintoma, como explica Andina (2011), era lo que le traia tanta angustia. El paciente recién en
esa sesion pudo reconocerlo, mas alla de que habia mencionado un abandono en la primera sesion,

no lo habia incorporado conscientemente, lo habia dicho al pasar sin darle importancia. La analista
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esperd dos meses para que €l pueda relacionarlo. En este tiempo, €l pudo apoderarse de lo que le
pasaba (Freud1913/1992). Forma parte del proceso educativo mencionado por Avenburg (1998)
en el que el paciente puede ubicar al yo en una nueva posicion acerca de los conocimientos que ya

tiene.

Finalmente, el paciente pudo decir que, /a sensacion de abandono de su padre era lo que
mas le angustiaba. Segin el paciente, desde que eligié no seguir con los negocios del padre y
dedicarse a otra actividad, su padre no tuvo ningun interés por nada de lo que estaba relacionado
a la eleccién de su hijo. Como explicaba el paciente, pensé que se habia desenganchado, pero se
dio cuenta que esto no habia ocurrido. Antes, el paciente visitaba a su padre todas las semanas,
pero no tenia una buena relacion con él. Por eso habia decidido casi no pasar por su casa a visitarlo,
y los llamados telefonicos eran cada vez mas esporadicos. Sin embargo, la angustia seguia estando

presente.

Todos aquellos sintomas fisicos actuaban como sustituto (Lombardi, 2004) del verdadero
sintoma que le generaba angustia. A través de la palabra fue encontrado diferentes significantes y
a través de su discurso con la ayuda de la analista identifico la causa de esas crisis de panico que
se repetian y no podian controlar. La sensacion de abandono del padre pasa ahora a ser su sintoma
en la medida que es portador de sentido para el paciente y permite su interpretacion. La analista
entra asi en la dimension subjetiva del paciente al que analizan en conjunto, buscando a través del
analisis darle un sentido (Leivi, 2011), y servird para que los oriente en la cura (Diaz, 2004). La
analista intentd hacer un analisis del mismo a su origen, analizar cual es el conflicto que lo instaur6
para intentar darle un significado diferente, que antes no estaba disponible como explica Freud
(1916/1992). Unas sesiones después, la psicologa decidi6 interrogar al paciente sobre su deseo y
decidié mencionar dos partes del discurso del paciente, ya que creyo que estaban relacionados y
se podia indagar sobre ello. La analista le sefiald, que él habia hablado de que las sensaciones
estaban en relacion a la idea de abandono de su padre, de su hermana (por la carta documento)
v le pregunto si algo de esto le esta pasando con su deseo, ya que queria escribir un libro,
reinventarse, entonces le menciono, ;pero ahi podemos decir que te abandonaste en ese punto?
Realizo esta intervencion sobre el final de la sesion. El paciente se mantuvo en silencio y se
despidiéo de la analista sin decir nada. La siguiente sesion comenzd diciendo que el tema
relacionado a que no avanza en su trabajo, con su baja autoestima es en relacion a su padre que

de chico le decia que no iba a poder, que no sabia hacer nada y que era un inutil. Como se
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describi6 previamente, el aparato psiquico se constituye en la infancia. La importancia del Otro es
su constitucion es fundamental. La palabra de su padre pasé a representar un factor importante en
su desarrollo. Como padre, tener una mirada pensando que tiene un hijo inutil, y ademas decirselo
al paciente qued6 marcado en €l. Como explicé Lacan (1949/2003), los nifios quedan introducidos
en los significantes y significados del Otro. El Otro tiene una relacion directa, y un papel principal
en el desarrollo psiquico del nifio. Segin Freud (1914/1992) el ideal del yo, que pertenece a la
instancia simbolica (Lacan 1960/2003), es aquella instancia con la que el paciente se identifico a
su padre en su nifiez, pero al no haber cumplido con los mandatos que el padre tenia para su hijo,
el paciente tuvo que luchar contra ese ideal. Mas alla de haber luchado, esa influencia critica del
padre a su hijo se mantenia presente al momento del tratamiento, y este era un conflicto a analizar.
Las identificaciones adquiridas en el seno familiar son muy importantes, cuando uno quiere romper
con ellas entra en un conflicto interno y externo que muchas veces no es facil de resolver. Este es
el caso del paciente analizado. Nussbaum (2009) menciona que los padres ademas de brindarle los

ideales, valores, también prefiguran conflictos futuros.

El padecimiento del paciente, segin lo relatado por la analista, estaba relacionado al
abandono que sinti6 de su padre por no cumplir con los mandatos familiares. Esta fue la linea
principal que la psicologa a cargo del caso decidi¢ interrogar. La analista decidio intervenir acerca
de la mirada de su padre sobre el paciente, y como esa sensacion de abandono de su padre a la que
¢l hacia referencia desde la primera sesion, se relacionaba con el abandono de sus propios deseos
con los que no podia avanzar. La analista relaciono el abandono que ¢l sentia por parte de su padre,
la mirada de inutil que el padre tenia hacia el paciente repercutia sobre su paciente porque se sentia
asi y abandonaba su propio deseo y no podia cumplir con aquellos deseos, que si podia expresar,
pero no buscar satisfacerlos. El método psicoterapéutico trabaja sobre la interpretacion de ese
deseo inconsciente, y es uno de los objetivos finales de la interpretacion (Laplanche, 1996). Como
explica Freud (1912/1992), el paciente repite o actiia sus inhibiciones, sus rasgos patologicos y
sintomas durante el tratamiento. Esto ocurria con el paciente segun la analista. Estaba aburrido en
su trabajo, queria escribir un libro, y tenia todo listo para mostrarle a la editorial, tenia los
contactos, queria mudarse a otro pais. Muchos deseos que queria cumplir, pero su autoestima era
baja, se sentia como le decia su padre un inutil, entonces no podia avanzar. Ese abandono se
traslad6 al abandono de su propio deseo. Lombardi (2011) menciona que la clinica psicoanalitica

busca orientarse por el deseo del paciente, ubicandolo por el sintoma, la demanda, etc. El objetivo
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que busca el psicoanalisis es la modificacion de la posicion en la que se encuentra el sujeto respecto

a ese deseo, y esto fue lo que la psicologa intent6 ubicar en el relato del paciente.

Resumiendo, se puede decir que el paciente no tenia manifiesto el sintoma principal que le
traia esa angustia que no podia controlar. La analista tuvo que realizar varias intervenciones que
fueron mencionadas para finalmente encontrar el sintoma, la sensacion de abandono. La analista
comenzo buscando diferentes significantes al discurso del paciente en cuanto al término
desengancharse. Realizo diferentes intervenciones que los llevaron a construir recuerdos para
hacer manifiesto el sintoma. Una vez aclarado el sintoma la analista trabajo con el paciente en

profundizar sobre la relacion con su padre.

5.4 Analisis en los cambios producidos en la problematica del paciente luego de 6 meses

de tratamiento.

Luego de seis meses, la psicologa relatd que los cambios en la problematica del paciente
habian evolucionado en forma positiva segin su andlisis del caso. Segun la entrevista realizada a
la psicologa el tratamiento termino a los 6 meses obteniendo el alta institucional ya que el paciente
habia realizado algunos movimientos que lo acercaban a poner en marcha varios de sus
proyectos. Es necesario mencionar aqui que el alta institucional no significa el alta del paciente.
Se le ofrecio continuar seguir con el tratamiento en forma particular con la misma analista, pero
las condiciones del mismo son diferentes ya que la institucion no forma parte de la relacion entre
la analista y el paciente. La relacion analista-paciente pasa a ser una relacion que solo depende de
ellos dos sin mediar la institucion. El paciente dijo tener interés en seguir con el tratamiento en

forma individual pero después no lo realizo.

Luego de las intervenciones mencionadas en el objetivo anterior, durante la entrevista la
analista explico que una reflexion muy importante que ¢l pudo hacer sobre el final del tratamiento
cuando reconoce que es su ultima crisis de angustia (la que lo trajo por segunda vez a la
institucion), ocurrié cuando €l se advirtidé que se tomaba a si mismo tal cual lo hacia su padre, por
el hecho de quedar pegado a la imagen de no poder. Relaciono esto que le ocurrid, con sentirse
en una llanura en lo que atafie a su deseo. Tomo conciencia de sus deseos y los pudo mencionar
en voz alta, escribir un libro, mudarse a otro pais, vivir libremente sus elecciones de vida y de

pareja con mayor libertad ya que nadie de la familia sabia que su pareja con la que convivia era
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hombre. Con esta toma de conciencia de sus deseos, también se da cuenta que no hace nada por
ello, que algo lo detiene. Como menciona Avenburg (1998), lo reprimido no estaba al servicio del
yo. Es necesario, como ocurrié con el paciente, que haya un interés sobre esas areas reprimidas
para despertar al yo del paciente. Como explicaba Freud (1913/1992), la comunicacion debe ser
oportuna para que guie la cura. Ese fragmento olvidado fue fundamental para comprender la crisis
de angustia. El se veia tomado por la mirada de ese padre que decia que era un intil y quedaba
identificado a la imagen de no poder. Se puede decir que esta imagen que le brind6 el padre en su
nifiez, a la cual quedod identificado, es un resto infantil que es necesario superar en la educacion
que brinda el tratamiento psicoanalitico al paciente. Como mencionaba Freud (1909/1992), durante
el tratamiento habia fuerzas por recordar aquello olvidado, pero a la vez una resistencia para que
no se haga consciente lo reprimido. Sobre ello fue lo que la analista trabajé, intentd disminuir

aquellas resistencias que no eran advertidas ni siquiera por el paciente.

Segun Arcon (2016), lo infantil aparece reeditado bajo condiciones actuales. El abandono
que sintid del padre aparecio reeditado en el abandono que tenia de las cosas que mencionaba que
queria hacer pero que no avanzaba. En un principio, cuando la analista le pregunt6 por sus deseos
decia no sé, ese no sé de a poco fue tomando un sentido y lentamente pudo decir qué queria, pero
al principio segln la analista no podia ni mencionarlos. Como dice Freud (1912/1992), el paciente
muchas veces no recuerda, pero si la actiia. Lo relacionado a su trabajo y vida personal estaban
vinculadas al abandono a través del acto y no a través del discurso. Cuando la analista interviene
y realiza asociaciones, ayuda a recordar este olvido traumatico de que habia sentido en sus crisis

de angustia, en relacion a él y que tenia que ver con como era mirado por su padre.

Una vez identificado esto, segtn la analista, con el correr de las sesiones el paciente pudo
realizar un duelo por este lugar que comenzo6 a dejar de ocupar para poder avanzar. Tuvo las
primeras reuniones con una editorial por su libro, comenzo a explorar posibilidades para ir a vivir
en el extranjero. La analista relaté que comenz6 con un movimiento importante para acceder a sus
deseos. El perder este lugar en el padre, aunque sea el de un inutil era algo que lo enganchaba a
él, tanto asi, como sus sintomas hipocondriacos. Como menciona Lacan (1955/1983), la necesidad
en el andlisis de salir de la imagen especular. La posibilidad del sujeto de poder atravesarla para
captar el mas alla. Aparece en andlisis, la posibilidad de reconocer las marcas que lo determinan.

Esto de sentirse inutil como el padre le decia, podia buscarle una nueva mirada durante su analisis
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es lo que le dan la posibilidad de avanzar. Pudo entonces, como relatd la analista, fomarse de la

mirada de su tia quien le decia que si podia.

Como explica Lopez (2008), la repeticion de un significante pulsional que emerge, que
recorre un mismo camino, y que no encuentra su ingreso en la red de significantes, busca enlazarse,
pero no lo consigue. En la repeticion hay algo de diferente, y esto fue lo que la analista ilumin.
El abandono no aparecia como una reproduccion, porque mas alla de que el paciente no se sentia
a gusto con su padre, se ocupaba de ¢l siempre, y el abandono era sobre su persona, sobre sus
deseos. Se une aqui lo idéntico con lo diferente. Es el significante que se repite lo que insiste y
mortifica, y la analista fue capaz de captar esto para poder leer esta insistencia, interpretarla e

intervenir sobre ello.

Dentro de los movimientos que pudo hacer el paciente, segtn lo relatado en la entrevista,
la analista mencion6 que decidid escribir un texto abierto en las redes sociales sobre ¢l donde el
paciente se cuenta a si mismo quién es y como ha decidido vivir la vida. Comenta la psicologa
que, entre risas, su paciente le dijo, sali del armario, que se ofenda el que quiera...pero no lo hice
para eso. La analista le pregunté que queria decir con eso, ¢l explico que ahora ¢l podia avanzar
sin tener que esconderse de la mirada de los otros. En esta frase ¢l aclaraba que la necesidad de
que su exposicion publica no era con el fin de que todos se enteraran cudl era su eleccion sexual,
sino que necesitaba no quedar atrapado en la mirada de los demas, como si se sinti6 atrapado tantos
afios en esa mirada de su padre que le provocaba tanta angustia. Como expresa Lacan (1940/2003)
el sujeto mas que hablar es hablado. Es el Otro que lo introduce en el mundo de las palabras, del
lenguaje y quien le brinda un lugar afectivo. Hay una doble alienacion imaginaria y simbolica. El
paciente ademas de quedar identificado con alguno de los atributos e imagen de sus padres también
quedo identificado a ese significante y significado que era inutil para su padre, y lo tom6 como

propio, no pudiendo avanzar en su trabajo y sus aspectos personales.

Como se menciono, tanto Freud (1914/1992) como Lacan (1960/2003) utilizan el término
ideal del yo siendo éste un modelo al que uno se trata de adecuar. En el caso del paciente, segun
la entrevista realizada con la analista, este ideal del yo (segin Lacan pertenece al registro
simbolico), fue un lugar conflictivo para el paciente. Sus decisiones y elecciones fueron a lo largo
de su vida opuestas a ese ideal del yo que el paciente construy6 durante su nifiez. Rompio con la

tradicion de continuar el negocio familiar y decidi6 dedicarse a otra actividad, eligié como pareja
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a un hombre, en una familia muy tradicional, donde esa eleccidén no era una opcién posible, y se
enfrent6 a su padre en muchas situaciones. El haber decidido escribir una carta en las redes donde
cuenta quién es ¢l y como ha decido vivir la vida, fue para el paciente un paso muy importante.
Demuestra, que mas alld qué ¢l habia logrado luchar contra ese ideal y liberarse en algunos
aspectos, habia otros en los que el paciente se sentia atrapado y culpable. Habia quedado
enganchado a la idea de inutil que su padre le repetia, y sus elecciones laborales y afectivas no
iban de acuerdo a lo esperado por su familia. No podia compartir sus logros laborales con su padre
y su hermana. A los eventos familiares iba solo, porque no sabian que su pareja era del mismo
sexo. El escribir acerca de ¢l mismo, le permitid tener una sensacion de mayor libertad, sin tener

el peso de la mirada del padre que tanto lo angustiaba.

Resumiendo, los movimientos que realiz6 el paciente en 6 meses fueron muy positivos y
recibio el alta institucional. No volvio a repetir una crisis de angustia y las respectivas sensaciones
disminuyeron. Pudo reconocer y recordar que su ultima crisis de angustia aparece cuando ¢l se
mird a si mismo con la misma mirada que tenia su padre hacia €1, como un inutil. Pudo analizar
esta situacion, y logré comenzar a realizar un duelo por dejar este lugar, para poder avanzar en sus
cuestiones personales que tenia pendiente, escribir un libro, vivir en otro pais. El lugar de inutil,
como lugar que ocupaba en su padre, era algo que aln lo enganchaba a él. Este fue el eje de la

terapia.

6 Conclusiones

En este trabajo final de integracion se intentd describir el tratamiento psicoanalitico de un
paciente con una neurosis que consulta por una crisis de angustia. Este fue el objetivo general del
trabajo y surgi6 de la practica profesional que se realizd en una institucién psicoanalitica que se
dedica a la asistencia y docencia en psicoanalisis abierta a la comunidad. Este fue un caso real de
un paciente de la institucion y durante la practica se pudo entrevistar a la analista a cargo del caso

y se obtuvo acceso una vifieta clinica que la psicologa aporto.

Para describir dicho tratamiento del paciente, se plantearon tres objetivos especificos en
relacion a la descripcion del motivo de consulta y los sintomas al inicio del tratamiento, las
principales intervenciones que realizo la analista y los cambios producidos en la problematica del

paciente a los seis meses de haber iniciado el tratamiento.
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El primer objetivo permitié realizar una descripcion del motivo de consulta y la
sintomatologia del paciente al inicio del tratamiento. Segun el relato del paciente, su motivo de
consulta fue por una nueva crisis de angustia. No era la primera vez que le ocurria, ya habia
realizado un tratamiento anterior en la misma institucion por las repetidas crisis de angustia que
habia tenido, y con dicho tratamiento habia logrado que los sintomas disminuyeran y puedan ser
controlados. Lleg6 a la consulta por una nueva crisis de angustia que se desencadend, que no habia
podido controlar después de un afo y medio de finalizado su tratamiento. Relatdé que en su
tratamiento anterior sentia que no habia llegado a profundizar demasiado. Los sintomas que el
paciente relataba eran cosquilleo en las manos, palpitaciones, transpiracion y miedo intenso a
morir. Estos sintomas fisicos que el paciente describia afectaban su vida diaria, interferian con su
trabajo de periodista y con sus vinculos produciéndole un sufrimiento. Freud (1895/1992) describe
a este complejo de sintomas fisicos como una neurosis de angustia, y los agrup6 bajo un sintoma
principal que era la angustia. Como menciona Marchesini (2008), la cantidad excesiva de angustia
no puede ser procesada por el aparato psiquico y hay un desborde del mismo. Sin mediar una
amenaza que el paciente pueda identificar, hay una pérdida de control y no hay manejo racional
de la situacion. Esta era la situacion fuera de control que el paciente relataba, y era el yo del
paciente como menciona Freud (1925/1992), quien reconocia ese displacer. El paciente reconocio
desde la primera entrevista la angustia que tenia y no sabia porque le ocurria. Como menciona
Domb (2020), hay un relato en el paciente que dice, no sé a qué se debe, pero existe una sensacion
que le atormenta el cuerpo con sensaciones fisicas que no controla, y que no puede explicar. Hay
un cuerpo que se siente invadido, y el paciente se siente atormentado por algo que no sabe qué es.
Como aclara Lombardi (2004), la causa de angustia no es reconocida por el paciente, aparece solo
lo manifiesto. La busqueda que realizo la analista fue en este sentido, los sintomas latentes fueron
la tarea del andlisis en un primer momento. Segun la analista, el paciente tenia un deseo decidido,

como explica Lacan, que le permitié comenzar con el tratamiento (Lombardi, 2004).

Un segundo objetivo especifico intentd describir cudles fueron las intervenciones que llevo
a cabo la analista durante el tratamiento. Durante la primera entrevista introdujo la regla
fundamental que le permitio al paciente hablar libremente sin pensar si era adecuado o no, y desde
esa primera entrevista se establecid una transferencia operativa que dio la posibilidad a que se
instale luego la transferencia necesaria para un analisis. Solo instalada la transferencia se puede

comenzar con un analisis. Si no se instala no se puede asociar libremente (Lombardi, 2011). Con
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la transferencia presente, la idea instalada era que la analista tenia un saber. El paciente dirigia una
demanda a la psicologa donde se expone su limite a su propio saber como explica Mena (2015).
Lo primero que la analista trabajé fue ayudar al paciente a construir la causa de la angustia. Este
es un trabajo en conjunto del paciente y la analista. La analista realiz6 diferentes intervenciones
durante el relato del paciente, para poder pensar que una posible causa de la angustia que traia el
paciente al comenzar su tratamiento podria esta relacionada con el abandono que sentia de su padre
el paciente. Con una escucha flotante (Freud, 1912/1992), realiz6 diferentes recortes del discurso
del paciente y busco en palabras dichas por ¢€l, diferentes significantes para poder pensar. El
disparador inicial fue una palabra dicha con el paciente que fue desengancharse, y la posibilidad
que tuvo el paciente para pasar de una palabra vacia a una plena como explica Lacan (1949).
Realiz6 diferentes interpretaciones, ya que para hacer consciente lo inconsciente se necesita de

ellas.

Durante una de las primeras sesiones, sin darle importancia a lo que decia, el paciente relato
esta sensacion de abandono de su padre. El apalabrar el sintoma, como explica Andina (2011), que
estaba latente cuando comenzé con el tratamiento, le llevo dos meses. La sensacion de abandono
de su padre fue lo que apareci6. Ello fue lo que la analista utiliz6 para orientar la cura (Diaz, 2004).
La calificacion de inutil conformaba una mirada que su padre tenia hacia el paciente, y que lo habia
marcado ya que €l no habia cumplido con los mandatos familiares. El sintoma de abandono se
repite en acto en el paciente como explica Freud (1912/1992), ya que su autoestima es baja, no
pudiendo entonces avanzar con sus deseos. Interrogado el paciente sobre su deseo, resulta ser que
junto con la analista, llegan a relacionar el abandono que siente de su padre con su propio abandono
de cumplimiento de sus deseos. El paciente quedo tomado por esa mirada del padre, y se abandon6
a ¢l mismo, y sobre ello se trabajo. Esta fue la principal linea de interpretacion que construyeron

con el devenir de las sesiones.

Por ultimo, en el tercer objetivo, se analizaron los cambios producidos en el paciente luego
de 6 meses de tratamiento. Segun la analista, los movimientos que ¢l mismo pudo realizar fueron
muy positivos y obtuvo el alta institucional (no es sindnimo de alta del paciente). No volvio a
repetir una crisis de angustia mientras estuvo en analisis y la sensacion de angustia disminuyo con
el tratamiento. Un movimiento importante para destacar fue la posibilidad de recordar y reconocer
detalladamente su pensamiento previo a que se desencadenara la Gltima crisis de angustia que lo

llevé a su nuevo tratamiento. Recordd que se mird a si mismo, con la misma mirada que su padre
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tenia del €1, como un inutil. Pudo revisar con ese lugar de inutil que todavia lo enganchaba a su
padre. Este recuerdo dio lugar a la posibilidad de comenzar a elaborar un duelo para dejar de
ocupar ese lugar y poder avanzar con sus cuestiones personales. Comenz6 con entrevistas con la
editorial para escribir un libro, avanzd sobre sus planes de vivir en el exterior y escribid
abiertamente una carta en las redes donde cuenta quien es ¢l y cudles son sus elecciones en la vida

que le dan felicidad.

En cuanto a las limitaciones de este trabajo se pueden sefialar diferentes cuestiones.
Respecto del material tedrico solo se pudo realizar su busqueda en internet ya que, debido al
aislamiento obligatorio, no se pudo acceder a ninguna biblioteca para realizar una busqueda de
material que no se encuentre en la red. El acceso a la informacion, y los detalles del presente caso
fueron brindados en su totalidad por la analista a cargo del caso, no habiendo ninguna restriccion
en la informacion brindada por ella en las entrevistas y en la vifieta que aportd para el andlisis del
mismo. Si hubo limitacidn a la historia clinica, por una resolucion de la institucion dado el secreto
profesional que corresponde a la institucion con los casos de los pacientes. Mas alla de ello, la
analista tuvo entera disposicion para preguntar lo que no estaba claro. Una limitacion externa a la
analista fue que las entrevistas que se realizaron fueron durante el primer mes de cuarentena, donde
la rutina paso6 a ser que todas las actividades fueran realizadas de forma virtual, y la adaptacion de
todos a esta nueva modalidad signific6 un esfuerzo extra. Pienso que resultaba no ser el mejor
momento para realizar entrevistas de tipo virtual. No se tuvo acceso a la entrevista de admision
del paciente a cargo de otro profesional, ni tampoco al tratamiento anterior que realizo el paciente
hace un tiempo en la misma institucion. Hubiese resultado interesante poder tener acceso a la
informacion que brindo el paciente en esa entrevista de admision, y poder analizar su tratamiento
anterior, para describir cuales fueron los avances en la problematica de las repetidas crisis de
angustia y su evolucion, para poder analizar como colabord en el presente caso. El tratamiento
psicoanalitico es de caracter individual subjetivo que lleva al caso por caso. Al ser el método de
recoleccion de informacion, las entrevistas a la analista como fuente unica, esto conlleva una
mirada también subjetiva que cae sobre la analista y sobre su relato. Otra limitacion esta
relacionada a que la institucion, dada que tiene una orientacidon comunitaria, tiene un tiempo
aproximado para dar el alta que es entre seis a ocho meses, siendo este un tiempo corto en lo que
refiere al método psicoanalitico y que la analista le dio la posibilidad al paciente de seguir en forma

particular. El mismo confirm6 que iba a seguir su tratamiento, pero después no se contactd con la
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analista para continuar. El alta institucional no coincide con un alta de un paciente, y estos

tratamientos generalmente requieren de un tiempo mas largo para analizar su evolucion.

Por medio de las descripciones realizadas en los objetivos especificos, a través del presente
caso se describio el tratamiento psicoanalitico que realiz6 un paciente que llega a la consulta con
una crisis de angustia. Como explica Lombardi (2010), *“ la angustia es la sensacion del ser hablante
ante algo, un llamado de lo real frente al cual ain no se decide a intervenir” (pg.1). Pero los
pacientes pueden elegir que hacer, se le abren opciones. Ella trata de una angustia que requiere
elaboracion. El caso de este paciente fue el de afrontar esa angustia, y asi fue como decidio
comenzar su tratamiento. Se puede pensar como una relacion con el acto que estd en juego. Para
quien decide accionar, y hacer algo con esa sefial de angustia se puede imaginar a la misma como

una puerta de entrada del acto.

Se podria pensar, en la relacion entre los objetivos especificos desarrollados en cada
apartado, y los tres registros que Lacan (1953) aporta al psicoandlisis. Este paciente llega con
aquellos sintomas fisicos que describe, sin entender el porqué le ocurren, pero los registra en su
cuerpo. Es el yo que registra el displacer y tiene miedo a morir, pero no sabe por qué. Su sentido
comun le dice que lo relaciona los examenes, de los que tenia que buscar los resultados, y que es
hipocondriaco como el padre. Su relato acerca de la sintomatologia en este primer objetivo se
podria relacionar, en su mayoria, con el registro imaginario, y que es aquello que el paciente dice
sentir en su cuerpo. Es el yo del paciente el que reconoce este displacer en su cuerpo. La
sintomatologia con la que llega a la consulta se puede relacionar con lo imaginario. Como explica
Lombardi (2010), el paciente hace su entrada al andlisis por esta puerta, la imaginaria. Si se piensa
en su recorrido, establecida la transferencia, comienza su analisis para lentamente caminar hacia

la puerta de lo simbdlico.
Segun el autor:

Mediante este procedimiento, autorizado por el acto del analista, el psicoandlisis reemplaza
el umbral de la angustia por una suerte de zaguan de dos puertas, una de entrada y otra de
salida, o viceversa. Entre ambas puertas la elaboracion analitica aprovecha esa pendiente
natural de las neurosis a sustituir la angustia por un sintoma que en cierto sentido es su

equivalente (Lombardi, 2010, p. 6).



47

Durante el analisis, mas alla de que los demas registros siempre estan presentes, se le da
prioridad desde un registro simbolico. Esto fue lo que se intent6 describir en el segundo y tercer
objetivo especifico en la descripcion de las intervenciones y el analisis de los cambios producidos
en el tratamiento. Un andlisis a través de la palabra, del lenguaje, el lugar de ese Otro tan
importante, el analisis de ese ideal del yo con la que la analista trabajo, la mirada de ese Otro y el
duelo necesario para poder avanzar y no seguir repitiendo en acto lo mismo sin poder avanzar.
Lombardi (2011) explica que el dispositivo intenta sacar a lo imaginario fuera del consultorio para
que prevalezcan en el analisis los otros dos registros, lo simbolico y lo real. Segun el autor es ahi

donde reside la eficacia del analisis.

Durante esos seis meses de tratamiento esto fue lo que la analista intento realizar. Una vez
que construyeron y apalabraron al sintoma se saco provecho de ello en el trabajo analitico. Debido
a algunos de los movimientos que el paciente pudo realizar se puede pensar en cémo se abre la
puerta de lo real, es decir el acto, sus movimientos de avanzar sobre su libro, la busqueda de
informacion para irse a vivir al exterior, y algo que puede decir que es muy importante, aunque no
tuvo desarrollo en el andlisis, fue la posibilidad de escribir acerca de ¢l abiertamente acerca de

coémo habia elegido vivir.

Su baja autoestima por no poder apoderarse de sus logros, el sentirse un inutil y que no
podia avanzar, corresponderian mas bien a un registro imaginario con el que paciente llega al
tratamiento. El caso planteado es un buen ejemplo de que el camino que construyen juntos el
analista y su paciente no es aquel que refuerza el yo. La analista podria haber realizado un contraste
con sus logros laborales, su programa periodistico que ella si escuchaba y creia que entrevistaba y
escribia muy bien, pero no dijo nada sobre ello. Intent6 dejar todos esos aspectos de lado como
explica Lacan (1956/1984), para darle un lugar preponderante a lo simbdlico. La analista intent6
con este paciente salir de ese campo especular, e interrog6 al paciente a través de su discurso, con
un yo ausente sin importar que piense la analista. La analista no comprendi6 al paciente. Si se

puede decir que intentd interrogar su discurso.

Un contraste que resulta llamativo mencionar es que el paciente tenia un diagnostico
confirmado de HIV. Tomaba su medicacion a diario, y relaté que no le tenia miedo a la enfermedad
porque sentia que estaba controlada. Hoy, con una medicacion se puede vivir sin problemas, pero

esto no ocurria hace varios afios donde los avances sobre ella no eran los presentes, y no era una
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facil de llevar adelante, sin embargo, menciona que no tenia miedo de morir. Cuando relata las
crisis de angustia, habla de un miedo a morir sin saber a qué se debe. Cuando pregunté a la analista
del caso sobre el tema del HIV, me contestd que ella no habia interrogado sobre ese tema ya que
no fue algo que el paciente trajo a sesion. Lo mencion6 una vez y dijo que ¢l estaba muy tranquilo
con ello, y no volvio a aparecer. Vivia con un hombre, pero su familia no lo sabia. Creo que habia
alli un camino por interrogar, pero como no aparecido en el relato del paciente, durante el

tratamiento fue algo que no se trato.

La institucion donde el tratamiento se realizd es una institucion privada que no recibe
subsidios, pero con un perfil publico ya que esta abierta a la comunidad y el paciente es el que fija
la suma de importe a pagar con una modalidad de bono voluntario. Si se piensa desde el
psicoanalisis mas ortodoxo, esto es un poco contradictorio, pero es por ello que los tratamientos
tienen un tiempo aproximado y aparece el concepto de alta institucional con las caracteristicas que
ya mencionamos. El objetivo del tratamiento en la institucion en esos seis meses de tratamiento es
intentar aliviar el sufrimiento del paciente, orientar su vida ayudandolo a encontrar su deseo. Se
puede decir que es bastante abarcativo si se piensa en seis meses de tratamiento. Por lo tanto, la
analista, una vez que el paciente pudo apalabrar su sintoma, identificarlo y hacerlo suyo buscé
relacionarlo con su deseo, y una vez que el paciente consiguié hacer algin movimiento en esa
direccion, a los seis meses le dieron el alta. Pero, en el camino quedan muchos interrogantes
importantes por abrir y analizar que hacen al tratamiento, que por un tema de tiempo no ocurren.

Es por eso que se le ofrecio seguir con la terapia en forma individual, pero después esto no ocurrio.

Es importante destacar que la causa de la angustia, y ese sintoma que pas6 de latente a
manifiesto durante el analisis, como explica Lombardi (2011), es una enfermedad artificial ahora
accesible a la intervencion de la sensacion de ese abandono que le produce sufrimiento. Durante
el analisis, trabajo sus causas, y pudo darle un nuevo significado. Esta es una enfermedad artificial,
que viene desde el pasado para producir sufrimiento en el presente. Por otro lado, el paciente tiene
una enfermedad real y diagnosticada que no lo angustia, ya que siente que la tiene controlada y no
le produce sufrimiento en el presente. Este es un ejemplo de como el psicoanalisis no trabaja con
el sentido comun. Se podria pensar que una enfermedad con un diagndstico cierto como es el HIV
puede llevar a un paciente a padecer. No es el caso de este paciente. Su padecimiento viene por
una enfermedad artificial creada por €l, y relacionada con su pasado. Es por ello que cada caso en

psicoanalisis se trabaja como un caso Unico, donde se anuda lo singular de cada paciente.
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Finalmente, considero relevante destacar la dificultad que se presenta al analizar el caso
clinico, a través de la mirada de su analista. El material que sirve de base para este estudio consiste
en entrevistas realizadas a la psicéloga responsable de conducir el tratamiento. Sin haber sido
posible presenciar las sesiones del tratamiento, la investigaciéon se limita a realizar una
interpretacion de la mirada parcial de la profesional interviniente. Resulta inevitable que exista un
recorte que la analista realiza del caso, donde entran en juego su propia subjetividad a la hora de
trasmitir la informacion relevante y sus intervenciones. Es entonces donde las conclusiones aqui
expuestas presentan limitaciones, siendo conjeturas a partir del material base, y donde surgen
interrogantes que podrian haber sido despejados en caso de que hubiera sido posible presenciar las

respectivas sesiones.
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