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Caso: Pa-Ti

Cai en la ilusion de que no me faltaba nada

e hice a otra ilusa de esa creencia,

nos envolvimos en una relacion donde creamos reglas diferentes.
Pero todo terminaria, porque la perfeccion no existe

y yo fui el imperfecto

el que falt6. (Moreno, 2017)

El presente trabajo esta basado en mi practica y experiencia clinica, en aquello que
aprendi en la formacién como maestro en psicoterapia clinica, asi como en la practica que
realicé en el Centro Educativo de Servicio para la Comunidad (CESCOM) perteneciente a la
Universidad Iberoamericana campus Ledn, donde atendi a la paciente que a continuacién hago
referencia en el presente Estudio de Caso.

Se incluye las notas clinicas realizadas acerca de la paciente, las que constan de 36
sesiones planeadas, de las cuales solo 21 fueron llevadas a cabo por asistencia. En ellas se
logra extraer aquello que insistioé durante el tratamiento y que se convierten en motivo del actual
trabajo. No intento dar respuesta concreta a los problemas planteados en el caso, sino mas
bien la de documentar lo sucedido a lo largo de estas sesiones y, por lo tanto, otorgar un
analisis reflexivo sobre las respuestas de un interventor ante el material presentado por la
paciente.

Es asi que, procuro plasmar en el presente documento, siempre de la mejor forma
posible y de acuerdo a mi propia percepcion, los fenbmenos que se presentaron en las
sesiones de psicoterapia; de la misma manera, expongo los hechos tanto de la paciente como
los propios y el intento de analizarlos. Dicho material del caso es extraido del expediente clinico
contenido en los formatos F1, F2, F3 y F4, mismos que permanecen en resguardo para su

consulta en CESCOM.



Se estudia el caso de una paciente de 27 afios quién durante la primera sesion
manifiesta padecer un elevado nivel de angustia debido a la idea constante de sufrir alguna
enfermedad y miedo recurrente por contagiarse de algo. Posterior a ello y en el transcurso de
las sesiones, se fueron presentando una serie de fenémenos transferenciales que en principio
no fueron descubiertos, generando respuestas contratransferenciales las que de a poco fueron
descubiertas. Dichos fendmenos se expresan en el presente trabajo, incluidas las respuestas
del terapeuta a manera de contratransferencia, al igual de su intento por instrumentar a favor
del proceso psicoterapéutico tales intervenciones.

Para una mejor comprensién del trabajo, es fundamental explicar dos procesos
importantes a considerar. El primero es la eleccién del nombre del caso. A inicios de la sesion 8
la paciente trae un obsequio del negocio de su papa y que, al ser entregado, ella expresa la
siguiente frase “son Pa-Ti Armando” entregdndome dicho regalo, siendo esto, a mi
consideracién el momento mas significativo del caso. El segundo hace referencia al tratamiento.
Al principio se pretendié intervenir desde un enfoque humanista dado al programa curricular que
cursaba en ese momento durante mi formacién como psicoterapeuta, sin embargo, derivado de
las situaciones, caracteristicas y fenomenos que fueron presentandose durante las primeras
sesiones, integré la perspectiva del enfoque psicodinamico, la que me permiti6 ampliar en el
andlisis del caso, asi como su tratamiento y pronostico.

En el proceso de psicoterapia se pueden manifestar una serie de eventos o situaciones
que precisan atencion, estudio y analisis por parte del psicoterapeuta, debido al dafio que
podrian generar al tratamiento y a los objetivos psicoterapéuticos si son de alguna manera
omitidas. Considerar los componentes pasado, presente y futuro de la vida de los pacientes en
su proceso puede favorecer a un desarrollo positivo de tratamiento, tomando en cuenta que lo
infantil es reactualizado bajo condiciones presentes del sujeto, y en esa repeticion que se vive
en la consulta va impregnada de necesidades presentes, demandas, afectos, deseos y

mecanismos defensivos, que buscan un orden y resignificacion de lo vivido en el pasado, es



decir, en la infancia, y, donde posiblemente se gesta la mayor parte del sufrimiento psiquico y
en las que activadas por el dispositivo de tratamiento pueden ser proyectadas al terapeuta y las
cuales deben ser consideradas en su estudio.

En cada sesion de psicoterapia, los pacientes hablan de sus vidas, de los problemas
gque pasan repetidas veces, de las angustias intensas que viven; comunican desde lo verbal y lo
no verbal, ademas expresan experiencias subjetivas y deseos inconscientes que no solo son
del aqui y ahora, sino del alld y el entonces. En la relaciéon que se genera durante el proceso de
psicoterapia, los afectos también se expresan en la reaccion subjetiva del terapeuta frente a los
pacientes, esa reaccion subjetiva del terapeuta puede funcionar como un radar que ayude a
captar los afectos de los pacientes, principalmente los afectos que no son tolerados por ellos,
que estan en el plano de lo inconsciente y que provienen del alla, es decir de la infancia.
(Kernberg, 1999).

El paciente habla al terapeuta, ofrece un material para ser escuchado, en ese acto, va
exponiendo a la luz diferentes elementos que posiblemente lo ayudan a resignificar lo vivido; y
en esa misma medida, el terapeuta también debe escuchar lo acontecido en él mismo, con la
intencién de mejorar ese radar que funcione al servicio del paciente. Sin embargo, una gran
dificultad radica precisamente en esto, ya Freud en 1912 en “puntualizaciones sobre el amor de
trasferencia” advertia de los complejos y resistencias del terapeuta ante sus problemas
psiquicos no resueltos, sefialando que inevitablemente esto puede perturbar el trabajo clinico.

Mas adelante, Racker (1953) en estudios sobre técnica psicoanalitica, proporciona
diferentes elementos que permiten el manejo y la instrumentacion de dichas resistencias
manifestadas por el psicoterapeuta.

Dicho lo anterior, me propongo a presentar la siguiente pregunta que me permitird una

guia en la cual conduciré el presente trabajo:



¢De qué manera la instrumentacién del andlisis de la transferencia y de la
contratransferencia procuran y resisten el tratamiento en el caso?

Asi pues, este documento tiene como finalidad la presentacion de estudio de un caso,
en el cual, primero encontraremos una presentacion general de la paciente, respetando todos
los elementos de confidencialidad y secreto profesional. Posteriormente, encontraremos una
descripcion de las dificultades presentes por parte de la paciente ademéas de la eleccion del
enfoque comparada con otro, justificando su eleccién y sefialando sus alcances y limites. Luego
en este apartado, se muestra el desarrollo del proceso y el encuadre resultante.

Se expone un dialogo entre diferentes autores que fundamentan lo encontrado en el
caso, ademas de una critica a estas premisas. Consecutivamente, se muestra una serie de
vifietas clinicas en las que se plasma el didlogo intra e interdisciplinar. Al finalizar el trabajo se
realiza una breve descripciébn sobre los conceptos de ética considerados en el caso vy,
posteriormente realizo una breve conclusion que abone al marco referencial utilizado en el

presente material.



1 Presentaciéon del caso

1.1 Datos generales

Pa-Ti tiene 27 afios de edad y desde hace algunos afos registra en ella sensaciones y
pensamientos de enfermedades que le generan demasiada angustia. A mi parecer es mas alta
y delgada que el promedio, piel blanca, cabello negro, ojos color café, se comunica con un
lenguaje fluido y articulado con un discurso congruente en temporalidad. Acude al CESCOM
para solicitar la atencion psicolégica.

Estudié hasta la secundaria, actualmente realiza un curso de estilismo(sic) en una
academia privada, ya que informa que le fascina este oficio. Es la segunda de un total de cuatro
hermanos, el menor es el Unico hombre de la familia el cual tiene 15 afios de edad, sefialando
que, con quien mejor se relaciona es con su hermana mayor, también comenta tener buena
relacién con sus papas ademas de sentirse la consentida de ellos y son quienes le ayudan en
sus situaciones de angustia. El padre tiene un negocio de tacos y tortas en el que Pa-Ti y su
mama ayudan con frecuencia, aunque la madre normalmente permanece mas tiempo en los
quehaceres del hogar.

Actualmente la paciente tiene un novio, mismo que se encuentra en Estados Unidos de
América (E.U.A), y que, por tanto, no ha visto en persona, solo se comunican por teléfono o
video chat. Comenta que lo conocié por unos primos que le hablaron de él y decidié conocerlo,

aungue estuviera tan lejos, pero comenta que de inmediato le gusté.

1.2 Motivo explicito de consulta (MEC)
Trascribo el MEC registrado en el formato correspondiente durante la primera sesion:

Pa-Ti: Ya no quiero sentir angustia ni que mi cuerpo cosquilleé o que mi
estdbmago se me inflame, ya no quiero creer en enfermedades que no tengo,

quiero ser normal.
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1.3 Ruta por la cual accedi6 al servicio de psicoterapia

La paciente conoce a varias personas de su comunidad que fueron o son atendidos en
CESCOM, y es asi que, bajo la recomendacion de estos ella decide asistir a la institucién para
solicitar el servicio psicoldgico. Llego, apunté su nombre en la lista y luego de una semana se le

contacta para ofrecerle el servicio el cual ella acepta y se agenda la primera cita de entrevista.

1.4 Principales indicadores
1.4.1 Organicidad

No se detectd ningun indicador que sefiale algun registro de dafio organico. Aunque Pa-
Ti ha mencionado sus malestares fisicos, ella hasta el momento no ha sido diagnosticada con
una enfermedad organica que le genere dicho sintoma. En una de las sesiones ella expresa
asistir con un médico para ser revisada y sefiala que el doctor le insiste que no presenta
ninguna enfermedad. Se concluyé que esta no es la determinante primaria en el caso.
1.4.2 Situaciones

Para la paciente el tema referente al embarazo de su hermana caus6 mucha angustia,
por lo que cada vez que Pa-Ti, tenia fajes (sic) con su novio, ella pensaba que quedaria
embarazada, por lo que no disfrutaba el momento intimo con su novio. Variadas situaciones que
son percibidas como rechazo por lo que afectan su autoestima y su confianza generando crisis
de angustia. Ante las observaciones sefialadas se enmarca su contexto social y cultural en los
que se detecta que su sexualidad esta prohibida. La familia de la paciente principalmente el
padre funcioné como objeto de frustracién, pero a la vez se convierte en su placer respondiendo
a los deseos de ella. Es asi que se considera que esta es la determinante primaria en el caso.
1.4.3 Competencias

Se detectan dos elementos que se consideran importantes en este apartado y son:
trabaja en el negocio de tacos y tortas de su papd y estudiante de la carrera de estilismo de

belleza (sic). Lo que le permite adquirir un ingreso econdémico y de esta manera pagar sus
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colegiaturas de su escuela, abonando a su independencia y su desarrollo personal y
profesional. En un futuro podra generar su propio negocio que le permitirA mayores ingresos
econdmicos y realizar una vida independiente. La paciente al no presentar ningin dafio fisico o
déficit mental le permite una constante circulacion, busca ser independiente y autosuficiente.
Usa el transporte publico y sabe moverse en todo el municipio sin dificultad. El incentivo
econdmico que adquiere por su trabajo le permite aportar a la economia del hogar, generando
estabilidad en las necesidades basicas. Adquiere por si sola lo necesario para calzar y vestir.
Pa-Ti comenta “me gusta mucho mi trabajo porque encuentro relajacién y una manera de
sentirme eficaz” refiriéndose al estilismo.
1.4.4 Estructura subjetiva

Al detectar sus sintomas y el desarrollo de su personalidad, se puede hacer una
hipétesis de que Pa-Ti se quedé fijada en etapas genitales y pre-genitales donde el poder, la
manipulacion, la culpa y la castracién son elementos que definen este momento de desarrollo y
que determinan su estructura subjetiva. La falta como elemento de castracion se vive como
angustiosa y destructiva es por ello que la paciente busca de manera inconsciente cubrir su
falta. Utiliza el erotismo como una manera de relacionarse con los otros. Se utiliza como marco
referencial el enfoque psicodinamico. Se identifica un patrén relacionado con su relato infantil, la
culpa, la angustia y la manera de enfrentarse a dichas emociones. Se detectan dificultades para
relacionarse principalmente con los barones a los que les proyecta una serie de fantasias e
idealizaciones primitivas. Muestra relaciones afectivas con algunos amigos de la comunidad.
Su papa es el que manda en la casa y es autoritario, pero Pa-Ti logra obtener de él la mayor
atencion y otras cosas, ya que ella considera ser su chipil (sic). Su novio nunca lo ha visto en
persona, tiene 3 afios de relacion, solo se comunican por celular y espera que un dia regrese
para casarse. Sin embargo, su relacién estd envuelta por conflictos sobre expectativas que
cada uno tiene sobre su relacion. En ella se puede detectar elementos de disfrute: “me gusta

mucho comprarme ropa y zapatos” “disfruto cortar el pelo y que la gente le guste lo que hago”
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“me gusta ir a reuniones y fiestas con mis amigos”. El padre de Pa-ti al tener sus papeles como
residente de los Estados Unidos de América motivo a todos sus hijos a tramitar su nacionalidad,
los cuales apoyo a hacerlo, menos a Pa-Ti, ya que, para su papa, ese pais es un lugar feo en el
cual su hija no merece vivir, decidiendo asi no apoyarla y prohibirle realice cualquier tramite.
Eso a la paciente le ha afectado, ya que no puede hacer lo que sus hermanas y otros conocidos
hacen, como ir a ver a su novio o ir de vacaciones. De esta manera se logra indicar que este
indicador es un determinante principal en el caso, ya que de manera general la paciente
muestra graves conflictos en la manera de relacionarse y de vincularse con otros, utiliza el
erotismo, la fantasia, la seduccion y la culpa como medios para relacionarse, obteniendo como
resultados fuertes crisis de angustia y decepcién ademas de sentirse rechazada.
1.4.5 Contextos

La paciente pertenece a una familia de 6 integrantes, su padre es el principal proveedor
de la casa. Cuando Pa-Ti dice estar enferma, todos los hermanos, su papa y su mama centran
la atencion en ella para ayudarla, principalmente el padre, ya que suele ser quien la lleva con
los médicos para atenderla, la paciente ha referido que es con el padre con quien mejor relaciéon
tiene ya que refiere ser su consentida, de la misma manera ella es la Unica quien le apoya en el
puesto de tacos. Mantiene buena relacion con sus hermanas mayores. Paciente no proporciona
informacion respecto a generaciones anteriores, es decir, no refiere algun tipo de relacion con
abuelos, tios o primos.
1.4.6 Educativo / Productivo

Todos los hermanos estudian hasta la preparatoria, luego de ahi contindian en el negocio
de los tacos o al apoyo de su mama. Pa-Ti y la hermana mayor estudiaron estilismo de belleza
y ahora tienen un local donde atienden a sus clientes, aparte de ayudar en la taqueria.
1.4.7 Sociocultural

Pertenece a una comunidad de costumbres arraigadas, donde el objetivo de las mujeres

es casarse y estar en la casa al cuidado de los hijos. En el caso de los hombres estos emigran
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a los Estados Unidos para trabajar. Dichos indicadores no son considerados determinantes en
el caso. Pa-Ti vive en una comunidad semi-urbana, donde la costumbre de sus habitantes es
migrar a la frontera, tel como lo plantea la paciente, es una manera para lograr obtener una
mejor calidad de vida, en el que usar ropa de marca, poseer grandes camionetas, se describen
como simbolos de logro y bienestar. Aunque esto no es la determinante del caso, se detectan

elementos de significado para describir los comportamientos que manifiesta la paciente.

1.5 Familiograma
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1.6 Psicodiagnoéstico y prondéstico
La presentacion del siguiente psicodiagndstico esta disefiado y construido desde dos

enfoques psicoterapéuticos, los cuales fueron integrdndose en el trascurso del tratamiento,
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iniciando con el enfoque humanista usando como referente teérico a Carl Rogers (1981),
posteriormente se presenta el enfoque psicodinamico desde lo estructural.

En la paciente se han generado simbolizaciones parcialmente deformadas de muchas
de sus experiencias pasadas y, junto a esto, se han incorporado negaciones parcializadas de
dichas experiencias respecto de la consciencia, debido a la estructura del “Self” de la paciente,
elaborada a partir de percepciones de caracteristicas y relaciones del “yo” o del “mi” y por otros
valores unidos a estos, que se dan como resultado de los intercambios con otras personas que
implican evaluaciones respecto a sus vivencias y conductas. Es decir, la conducta del dolor en
el cuerpo que muestra la paciente es producto de experiencias y necesidades organismicas que
hasta el momento no han sido simbolizadas, o se simboliz6 de manera deformada, mostrando
incongruencia con el “Self”. Por lo que se puede concluir que a reserva de lo que hasta este
momento se ha observado la paciente refleja “desadaptaciéon” o “adaptacion fallida”. (Rogers,
1981)

Empleando como marco referencial el diagnostico estructural de Otto Kernberg (1999),
Pa-Ti presenta una estructura de personalidad neur6tica con trastorno de personalidad histérica
y rasgos obsesivos-compulsivos. Mientras que desde las referencias del DSM V es 300.02
(F41.11) Trastorno de ansiedad generalizado. (American Psychiatric Association, 2013)

Es importante mencionar que ambos diagnosticos dan cuenta de la complejidad de

establecer un pronéstico claro, al menos al principio.

1.7 Curso de laintervenciéon desde el contacto inicial hasta la finalizacion

A partir de la primera sesion se identifica un estado de dolor y una gran necesidad de
ayuda y desesperanza, se logra detectar cargas emocionales de dolor, que ocultan una
demanda de satisfaccion. En la medida que transcurren las primeras sesiones se presentan
diversos fendbmenos, mismos que, al no ser el objetivo del enfoque que en ese momento

utilizaba, no fueron abordadas. Tal situacion obliga realizar un cambio de enfoque y a la toma
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de decisiones en beneficio del tratamiento. A continuacion, destaco de manera concreta los
momentos significativos que se presentaron en el caso, los cuales obligaron a reevaluar la
situacion y la toma de decisiones:

Momento uno. Desde el primer contacto se manifiesta una gran carga emocional
aturdiendo la atencion flotante del psicoterapeuta.

Momento dos. Desde el enfoque humanista esto no es relevante. Mi supervision fue
enfocado a otro tema.

Momento tres. La culpa manifestada en contratransferencia al mencionar que soy un
psicélogo de 24 horas.

Momento cuatro. Pa-Ti me habla por teléfono para ayudarla a controlar la comezén que
sentia y la angustia que esto le generaba.

Momento cinco. La paciente me regala dos tortas “sus tortas” las cuales recibo
expresando que estan muy ricas y si me las comeré.

Momento seis. El terapeuta olvida asistir a la sesion programada con Pa-Ti.

Momento siete. Se toma la decision de cambiar de enfoque terapéutico al psicoanalitico
el cual permite analizar los fendmenos de transferencia y contratransferencia insistentes en el
caso.

Momento ocho. Lo ocurrido en el tratamiento con Pa-Ti, me hacia dar cuenta de mi
implicacion en el tratamiento e incluir mi proceso personal para sostener el caso.

Momento nueve. Sefalamiento directo a la paciente “no debi agarrarte las tortas”

Momento diez. A partir de aqui aumentan las faltas a sesién. En todo el proceso se
asistieron a 21 de 34 sesiones,

Momento once. Intentos de instrumentar la contratransferencia; en el tema de su novio.

Momento doce. Pequefios momentos de resignificacion por parte de la paciente: Mayor
conciencia y hacerse responsable.

Momento trece. Interrupcion del tratamiento por motivos escolares del terapeuta.
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1.8 Motivo explicito de finalizacién

Se plantea a la paciente la necesidad de interrumpir el tratamiento debido a los tiempos
académicos que obligaban a concluir con la atencidn psicoterapéutica, ello para iniciar con otros
tramites escolares. Aclarando que no era por sus faltas frecuentes ya que ella se habia
comprometido a no faltar mas. De la misma manera refuerzo la importancia de que continGe con
otro terapeuta con la intencion de tratar temas referentes a su noviazgo, su familia y sus
relaciones interpersonales. Acto seguido le expongo el encuadre a considerar, donde se recalca
la importancia de su asistencia, le propongo asistir a las sesiones restantes, con el objetivo de
generar un cierre de tratamiento atendiendo los logros y pendientes, la paciente acepta el
encuadre resultante.

Asi, juntos acordamos vernos solo en cuatro sesiones mas. Sin embargo, en la segunda
sesién de cierre ella expresa las dificultades que ha presentado para asistir y solicita que solo
sean tres sesiones quitando una. Ante esto, se le informé a la paciente de la importancia de
respetar el encuadre planteado, sin embargo, ella no quiso cambiar de parecer, a lo que se

replantea el trabajo planeando el cierre a tres sesiones como ella lo solicito.

1.9 Principales indicadores significados como cambio producto de la psicoterapia

En lo que concierne al presente apartado se puede indicar que cuando la paciente le
expreso “no debi tomar las tortas” segun lo que contesta tiene que ver con sentimientos de
rechazo, es aqui cuando comienza a expresar con profundidad su sentir, lo podemos detectar
en las siguientes vifietas clinicas, las cuales son extraidas del Formato F3 del expediente
clinico, principalmente de la sesion 14:

Pa-Ti: Me siento mal, me siento triste, decepcionada, no sé como te siento.
Psicoterapeuta: ¢te sientes rechazada por mi?

Pa-Ti: si, me siento rechazada
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Ella exponia su motivo implicito de consulta, el cual tenia que ver con el rechazo y
abandono. Ademas, identificaba las diferentes conductas que ella realizaba con la intencién de

evitar sentirse de esta manera, las cuales menciona en la uGltima sesion.

Pa-Ti: Me pas6 con otro de mis novios. Cudndo me dejo por otra para casarse,
yo me desquite, (...) embobeciéndolo para que regresara conmigo y cuando lo
logré le prohibia tener relaciones sexuales con su esposa o que la besara.

Pa-Ti: (...) me paso con otro novio, lo hice como quise la verdad y no me da
gusto admitirlo.

Pa-Ti: No sé porque hacia eso, la verdad no sé porque lo hacia (...) eso es lo
gue tengo que trabajar, eso es lo que me pasd con mi novio actual y a él no lo
guiero perder, porque lo amo de verdad y no quiero usar ese poder con él y ni

con nadie.

Posiblemente el amor que siente por su hovio le permite darse cuenta de sus conductas,
y que, de continuar asi, cabia la posibilidad de perderlo, como ha perdido a otros hombres
importantes de su vida. Ella llama “poder” a su manera de ser con los hombres, aludiendo a la
manipulacion, el erotismo y la venganza que utiliza para atraer a los hombres, y en lo cual
desea cambiar, ya que teme que esa reaccion afecte en su noviazgo y como ya lo ha
comentado “a él no lo quiere perder”, el amor puede ser un importante motivo de cambio y cura,

sefialan Szydlo y Beristain (1997).
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2 Fundamentos y disefio inicial
Una vez presentado el caso Pa-Ti, toca ahora exponer aquellos elementos del mismo

que fueron clave para el trabajo y la toma de decisiones.

2.1 Problema aintervenir con uno

Desde un inicio la paciente manifestd6 un estado de crisis, desesperacion y elevada
ansiedad, en ese momento me enfoqué a escuchar respetuosamente lo que me expresaba,
manteniendo una actitud empatica y respetuosa. Conforme se fue desarrollando la primera
sesion noté que Pa-Ti me provoco “algo” que me hizo sentir abrumado e incapaz de mantener
mi escucha activa, algo a lo que no presté atencibn en ese momento. Todo inici6 cuando
expres6 parte de su malestar emocional, de su dolor y sufrimiento, esto suscitd en mi una
inmensa necesidad de ayudarla y protegerla; me centré completamente en ella, manteniendo
un genuino interés de su vida y sus experiencias, ofreciendo calidez emocional, tal como lo
refiere Rogers (1981) en su libro psicoterapia centrada en el cliente, en el que escribe:

A medida que se manifiestan estas actitudes del terapeuta, el cliente
comienza a experimentar un sentimiento de seguridad a medida que encuentra

gue, cual quiera sea lo que le pasa se le comprende, esto permite que la paciente

explore aquellos elementos dolorosos. (p. 49)

La paciente insisti6 en mantener conductas, que me generaron incomodidad; al estar
sentada en el sillon incorporaba posturas como tener las piernas abiertas, levantar los brazos
para estirarse; rascaba con frecuencia partes de su cuerpo, como en medio de su pecho, la
ingle, caderas y piernas, segun ella a consecuencia del cosquilleo que decia sentir. Su mirada
no descansaba, se dedicd constantemente a verme, asegurandose de que yo la observara, esto
me provocaba inquietud y vergiienza, lo que impidié concentrarme de lo que hablaba.

Insistia en mantener un discurso impregnado de tragicas expresiones de vulnerabilidad y
abandono, mismas que me demandaban cuidarla y protegerla. Mis intervenciones llegaban a

ser tan timidamente racionalizadas, que muchas veces opté por no intervenir por miedo a
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causarle algun tipo de dolor, en aquellas ocasiones que lograba intervenir Pa-Ti mostraba
buena capacidad de pensarse, pero en breve regresaban los sentimientos de desesperanza
que le impedian realizar alguna posible asociacion de su propia vida, y claro, yo continuaba
protegiéndola.

El lenguaje utilizado por Pa-Ti permanecia envuelto de diversos mensajes indescifrables
en ese momento para mi. Yo intenté ser empatico, amable y atento a todo el dolor que sentia.
En ese momento no logré identificar que probablemente mis conductas bien intencionadas,
eran descifradas por ella como una respuesta de deseo y encanto a su erotismo.
Probablemente lo que para mi era amabilidad para ella era erotizacion, es decir, se
presentaban serios conflictos en la comunicacion. Watzalawick (1981) habla sobre los axiomas
de la comunicacién, en uno de ellos describe que en la comunicaciéon existe un nivel de
contenido y otra de comunicacion-relacion, sefiala que en la naturaleza de una relacién se
establece en funcién de la puntuacion o gradacion que los participantes hagan de las
secuencias comunicacionales, indicando al final que la manera de la comunicacién determinara
la relacién consecuente. Es asi que la comunicacion confusa basada en lo erdtico fue insistente
a inicios del caso hasta el punto de “Darme las tortas”.

“Y, yo me las comi, tenia hambre”, tal aforismo obliga a darse cuenta de lo implicado
del “otro” erotismo y de “hacerse cargo” de él, y a la vez de reestructurar una escucha mas
orientada permitiendo trascender el plano de la persona y sus relaciones, en donde las
resistencias no pueden sino ser trabajadas como un cambio tipo 1, (Watzlawick, John,
Weakland y Fisch, 1992) hacia una escucha de lo inconsciente donde “Pa-Ti, las tortas”

denuncia lo erotizado en la situacion transferencial.

2.2 Indicacion de tratamiento
Al inicio del tratamiento se indico el proceso de psicoterapia, misma que constaria de un

namero indeterminado de sesiones, las cuales tendrian una hora de duracién y en la que se
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encuadro el aviso a tiempo en caso de inasistencia. Posteriormente, y luego de escuchar que la
paciente ya asistia con un médico para atender sus posibles malestares fisicos, no se indico

ninguna otra instruccion.

2.3 Congruencia metodologica

El desarrollo del trabajo esta disefiado bajo una exposicion del tratamiento de cada una
de las sesiones que han resultado relevantes, misma metodologia la encontramos en Frangoise
Dolto (1971) en EIl caso Dominique. Dicho método resulta adecuado para investigar de manera
rigurosa fendbmenos que ofrezcan respuestas de ¢CoOmo y por qué ocurren? También permite
estudiar dichos fendbmenos desde perspectivas multiples y no desde la influencia de una sola
variable (Chetty, 1996). Tal como encontramos en el presente trabajo, se manifestaron
situaciones que era imprescindible otorgarle diferentes miradas e intervenciones.

El estudio de caso enfatiza no s6lo en la construccion de teorias, sino que, también
incorpora las teorias existentes, lo cual revela una mezcla de la induccion con la deduccion.
Perry (1998) argumenta que el método de estudio de caso como estrategia de investigacion
opera dentro del paradigma del realismo, el cual se muestra mas apropiado. Por ultimo, Sarabia
(1999) sefala que el estudio de caso es capaz de satisfacer todos los objetivos de una
investigacion, e incluso podrian analizarse diferentes fenbmenos con distintas intenciones sobre
el mismo caso.

El presente escrito contiene material suficiente para realizar diferentes andlisis o
reflexiones a las que ahora se presentan, seguramente el lector proveera de variadas
explicaciones tedricas que argumentan lo que presento en este trabajo, es precisamente lo
esperado, tal como lo encontramos con Lacan donde en un congreso llamado de los
psicoanalistas de lengua romance de 1951 habla sobre “Intervencion de la Transferencia” en el

qgue menciona el trabajo que realizdé Freud con su paciente en el caso Dora. En él ofrece una



21

serie de analisis reflexivos que permiten otra explicacion a los presentados por Freud, y que, de

esta manera enrigquece el campo cientifico de la teoria y técnica psicoterapéutica. (Lacan, 2005)

2.4 Pertinencia técnica

Al inicio del proceso se tuvo en cuenta trabajar bajo un esquema procedente del enfoque
humanista, el cual consideré pertinente ya que permitia visualizar la situacion planteada por la
paciente con mayor riqueza, considerando ademas que era ésta la corriente de aprendizaje que
en ese momento se revisaba en la maestria que cursaba en la Universidad Iberoamericana
campus Ledn. Me dediqué entonces, a considerar el enfoque propuesto por Carl Rogers,
iniciando por ofrecer una escucha comprensiva, la cual es indispensable para aquel que llega
presentando crisis especificas y también aquellos que sus defensas se encuentran fracturadas
como en el caso de la paciente. Rogers (1961) sefiala:

Dado que lo anterior se lograba, algo de la paciente insistia y se
manifestaba alcanzando a su psicoterapeuta, afectando de manera importante su
trabajo, tranquilidad y dedicacion. Sin duda, algo de lo vincular era parte de la
desadaptacion de la paciente y se convertia en orientaciéon para el trabajo, tal
como expone el enfoque humanista, considerando las actitudes basicas que
promueve, asi la paciente podra experienciar una relacién vincular distinta al
promedio de sus experiencias de estar “con otro”, algo que estaba en otro plano
era manifestado, y el cual era pertinente considerarle.

Algo de lo sabido no pensado, y, por tanto, menos declarado, era lo que motivaba para
realizar un cambio de enfoque, eligiendo el modelo psicoanalitico, permitiendo prestar mas
atencion en la demanda implicita de la paciente por medio de la situacion transferencial,
considerando a la vez mi implicacién desde la situacion contratransferencial.

Luego de escucharme, la escuché. Mi primer paso fue atender mis propias sensaciones

y pensamientos, logrando de esta manera mejor consciencia de lo que acontecia en mi

persona, y de la angustia que a inicios despertd. Racker (1971) indica que la angustia es una
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sefial de peligro, pero que a la vez se convierte en una guia del terapeuta respecto al
conocimiento de los pacientes.

El psicoandlisis como dispositivo psicoterapéutico atiende lo que verbalizan los
pacientes, con la intencion de lograr identificar aquellos elementos de lo inconsciente que se
manifiestan en el material presentado. Los pacientes van expresando aquellas areas de su vida
que les significan dolorosas y traumaticas, las cuales van asociando libremente, con la intencién
de ir descubriendo por qué hacen lo que hacen y asi poco a poco lograr obtener mas

consciencia de si mismos. (Etchegoyen, 1992)

2.5 Alcances y limites pronosticados para el caso
El diagndstico obtenido de Pa-Ti daba muestra de su sintomatologia y las maneras de
relacionarse con los otros, permitia a la vez determinar un posible tratamiento. De Ocampo
(2006) indica que el diagndstico es un instrumento que ayuda a identificar el estado actual de la
paciente y sirve para realizar un pronéstico y un plan de tratamiento, asi como de los posibles
alcances y limites, de la misma manera Nasio (1990) nos indica sobre el proceso de la histeria y
la manera de vincularse con los otros, y, sobre todo, la manera de como se presenta en las
sesiones.
Es asi que, me permito sefialar algunos alcances que se pueden obtener ante el caso,
considerando el diagnéstico resultante por la paciente:
1. Que la paciente pueda identificar las maneras que utiliza para relacionarse con los
otros.
2. Reconocer las diferentes respuestas conductuales que manifiesta a partir del
sentimiento de rechazo que obtiene por sus seres queridos.
3. Hacer consciente el origen de sus “sensaciones y cosquilleos”, es decir, expresar su

sexualidad y lo que le significa, desde una manera menos dolorosa.
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4. Distinguir sus fortalezas y habilidades, permitiéndole enfrentar y resolver por ella
misma las variadas dificultades.

5. Adquirir mayor consciencia de sus deseos y fantasias, y lo que ello provoca.

Una limitante que resulta imprescindible considerar es mi propia subjetividad en la
problematica presentada por la paciente. Gendlin (2003) refiere que cuando dos personas se
cruzan, se da la posibilidad de abrir el uno al otro las formas que los delimitan, revelan su
complejidad y se hacen implicitos el uno en el otro, lo que resulta de eso es mas en cada uno
de lo que era antes. Por lo tanto, asi como las convicciones de quien es paciente le afectan, su

hacer, su pensar y su decir, tienen efectos de quien es psicoterapeuta.

Otro fendbmeno al que continuamente tuve que hacer frente con dificultad, fue al

reconocimiento de mi propio requerimiento para aprender a dialogar interdisciplinariamente.

2.6 Indicaciones y contraindicaciones

Se ha mostrado que la psicoterapia con enfoque psicoanalitico ayuda a mantener la
angustia en niveles funcionales, con la intencién de que se presente una disminucién del dolor
para obtener satisfaccién de la vida (Kernber, 1999). Logra la realizacion de cambios mas
profundos ya que considera el psiquismo como un lugar de estructuras y procesos que nos
determinan. Esta indicado para quienes sufren de algun conflicto mental como el trastorno
depresivo, ansiedad, panico, trastornos somatomorfos, trastornos alimentarios, por abuso de
sustancias y trastornos de personalidad como el limite, ya que promueve un cambio estructural,
y no sélo conductual, lo cual ofrece méas garantias de éxito terapéutico a largo plazo.

La indicacion del proceso psicoterapéutico se enfoc6 que la paciente pudiera
transformar su propio aparato mental, en aparato de lenguaje, representable, asimilable y sobre
todo nombrable de los efectos y las experiencias que habian quedado sin significado. La

intensidn consistio en que la paciente se reconociera responsable de asumir sus problemas en
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lenguaje del yo, y que se diera cuenta de su agencia para poder solucionar sus dificultades,

teniendo como finalidad el desarrollo humano sostenible.

2.7 Contrato

Al inicio del trabajo con la paciente, hice entrega de los documentos de derechos y
obligaciones, asi como los de consentimiento informado, ademas de la autorizacién para audio-
grabacion, los cuales fueron leidos y firmados.

De esta manera se formalizé las condiciones con las cuales se mantendria el trabajando
clinico a lo largo del proceso psicoterapéutico. Sin manifestar alguna duda, la paciente, afirmé
estar de acuerdo con las reglas y normas establecidas por CESCOM. Se acordo realizar una
sesién de psicoterapia semanalmente con duracion de una hora, indicando ademas que de no
asistir a tres sesiones consecutivas era causa de baja definitiva, obligando nuevamente a
permanecer en listas de espera hasta ser atendida por alguien mas. Se le informé acerca de la

cuota, misma que pagaria a la recepcionista de CESCOM al término de cada sesion.

2.8 Encuadre resultante

Le expresé las condiciones de la atencién, en las que las citas de la sesién seria una
vez a la semana en un horario fijo y de la importancia de respetar esos tiempos. Se acordd un
pago minimo, por ser ella quien se pagaria las sesiones y acept6. Como punto final, le sefialé
gue podia marcarme por teléfono cuando se tratara de alguna situacion de asistencia o alguna
duda.

Lamentablemente no se mantuvo un encuadre formal y se permitieron irregularidades en
el mismo, las sesiones fueron canceladas en varias ocasiones por parte de la paciente y otras
por mi, algunas veces con anticipacion, otras el mismo dia, otras olvidadas y muy pocas veces
se logré reponer en la misma semana la sesion cancelada.

Fue en la sesion 21 cuando confronté a Pa-Ti respecto al incumplimiento del contrato,

ademas del encuadre y de las consecuencias que tendria el tratamiento si la situacion de
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inasistencia continuaba, sin embargo, la intencion de la paciente era insistir en sus faltas y por
consiguiente no respetar el encuadre, ya que faltd a 9 sesiones mas de 13 que fueron
programadas. Todavia a finales de tratamiento, acordamos un nuevo encuadre que ella acepto,

pero que, posteriormente ella modifica y reacomoda a su antojo.
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3 Desarrollo y curso del caso

El presente estudio de caso se realiz6 bajo un enfoque de psicoterapia psicoanalitica.
Encontrardn, como en el modelo de “El caso Dominique” de Francoise Dolto (1971) una
exposicion del tratamiento de cada una de las sesiones que han resultado relevantes, mediante
vifietas que se han considerado significativas, y, a las cuales, se les antecede de un parrafo que
intenta dar cuenta del motivo de la eleccién, seguido de la vifieta transcrita lo mas textualmente
posible y, para finalizar, en un péarrafo o parrafos aparte, se procura un didlogo con autores
tanto desde las diferentes posiciones en psicoterapias, al que llamaremos intradisciplinar, asi
como con disciplinas ajenas a la psicoterapia, que entenderemos entonces como un dialogo
interdisciplinar. De tal suerte que los diadlogos clinicos aunados a los didlogos conceptuales, nos
permitan construir a partir de la experiencia singularisima, y en muchos momentos inasible e

indescriptible, de estas sesiones una significacion para aquello que denominamos “caso”.

3.1 Marco referencial parala escucha

Antes de comenzar con las evidencias clinicas, me permitiré establecer el conjunto de
coordenadas desde las cuales he realizado la tarea de escuchar. Encontrard el lector las
proposiciones de diferentes autores, algunos de ellos primarios, que fundamentan los didlogos
de los cuales resulta el presente estudio de caso.
3.1.1 Inconsciente

Este concepto crucial lo encontramos fuertemente referenciado en Freud (1912) en su
obra de la Interpretacion de los suefios, considerada ésta como el parteaguas para introducir al
psicoanalisis a la vida intelectual del pensamiento humano. En ella podemos detectar que se
propone un modelo del inconsciente de la misma forma que se presenta un método de
indagacion para llegar a él, es decir, hacer consciente lo inconsciente. Freud en su obra,
propone que por medio de la interpretacion de los suefios se confecciona una via regia de

acceso al inconsciente. (Mannoni, 1997)
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Ahora detengamonos un poco para leer en palabras de Freud el significado de
inconsciente:

A las representaciones latentes, si es que tenemos fundamentos para
suponer que estan contenidas en la vida animica como los tuvimos en el caso de

la memoria, habremos de denotarlas con el término “inconsciente”. Entonces, una

representacion inconsciente es una de la que nosotros no nos percatamos, a

pesar de lo cual estamos dispuestos a admitir su existencia sobre la base de

otros indicios y pruebas. (Freud, 1912, p. 271)

Continuando exponiendo a tan maravillosa obra de “la interpretacion de los suefnos”,
encontramos que Freud conceptualiza al inconsciente como una instancia del aparato psiquico,
cuyo objetivo es dotarle al suefio una fuerza constitutiva para su formacion. En otras palabras,
el deseo inconsciente es punta de ancla para la formaciéon del suefio, éste, a su vez, da
muestras de la existencia del inconsciente. (Freud, 1900)

Aparato psiquico, también llamado aparato animico o proceso mental, es utilizado por
Freud como una representacion virtual, sin correspondencia con ninguna anatomia cerebral o
condicion del sistema nervioso. Se trata de un modelo que Freud elabora para representar las
diversas instancias psiquicas y explicar sus caracteristicas y funciones: inconsciente,
preconsciente y consciencia. (Roudinesco & Plon, 1998)

En su libro, sobre “Lo Inconsciente” publicada en 1915, Freud plantea el concepto de
represion, el cual funciona como un sensor que decide sobre qué contenidos son del orden
inconsciente y qué otros pueden llegar a ser del orden de lo consciente. También expone, que
todo lo reprimido inexorablemente tiene que ser inconsciente, pero no necesariamente todo el
contenido alojado en el inconsciente tiene que estar reprimido. Y, por ultimo, sefiala que el
medio para poder acceder al contenido inconsciente, aunque de una manera transfigurada, es

hacer uso del dispositivo psicoanalitico.
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3.1.2 Transferencia

Continuando con Freud, toca el turno hablar del término que fue clave en su desarrollo
tedrico y del cual es importante anoticiarnos.

Cuando se habla de transferencia, primero es importante comprender que, durante su
concepcién, Freud formulé diferentes movimientos sobre el concepto. Podemos encontrar que
durante afios se le atribuyeron diferentes elementos que sin duda generaron una comprension
mas extensa sobre su dinamismo y sobre todo la importancia de manejo en el tratamiento.

Todo inicia con el analisis de Dora, donde Freud alude a la transferencia numerosas
dificultades que propiciaron un abandono prematuro e inevitable de la paciente al tratamiento.

Freud (1901) en fragmento de andlisis de un caso de histeria comenta:

Yo no logré dominar a tiempo la trasferencia; a causa de la facilidad con
qgue Dora ponia a mi disposicién en la cura una parte del material patdgeno,
olvidé tomar la precaucion de estar atento a los primeros signos de la trasferencia
gue se preparaba con otra parte de ese mismo material, que yo todavia ignoraba.
Desde el comienzo fue claro que en su fantasia yo hacia de sustituto del padre.
(..) Después, cuando sobrevino el primer suefio, en que ella se alertaba para
abandonar yo omiti esta primera advertencia; crei que habia tiempo sobrado,
puesto que no se establecian otros grados de la trasferencia y ain no se habia
agotado el material para el analisis. Asi fui sorprendido por la trasferencia, y me
abandono. De tal modo, actu6 un fragmento esencial de sus recuerdos y

fantasias, en lugar de reproducirlo en la cura. (p. 103)

Freud sefiala que a pesar de que la paciente verbalizaba de buena manera los
momentos traumaticos vivenciados por ella y que seguramente se realizaban los analisis
correspondientes a sus suefios, algo se presentaba sin que el mismo Freud lograra dar cuenta.

En esa misma parte del epilogo, Freud realiza una importante declaracién, sefialando
gue la cualidad mas excelente de este analisis, aquella que lo hace tan apropiado para una
primera publicacion introductoria, su maxima transparencia, se halla intimamente ligada a su

mayor defecto, responsable de la prematura interrupcion. (p.103)
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Como resultado del andlisis realizado en el caso, Freud define la transferencia de la
siguiente manera:

Son reediciones, recreaciones de las mociones y fantasias que a medida

gue el analisis avanza no pueden menos que despertarse y hacerse conscientes;

pero lo caracteristico de todo el género es la sustitucién de una persona anterior

por la persona del médico. O para decirlo de otro modo: toda una serie de

vivencias psiquicas anteriores no es revivida como algo pasado, sino como

vinculo actual con la persona del médico. Hay trasferencias de estas que no se
diferencian de sus modelos en cuanto al contenido, salvo en la aludida
sustitucion. Son entonces, para continuar con el simil, simples reimpresiones,
reediciones sin cambios. Otras proceden con mas arte; han experimentado una
moderacioén de su contenido, una sublimacion, como yo lo digo, y hasta son
capaces de devenir conscientes apuntalandose en alguna particularidad real de la
persona del médico o de las circunstancias que lo rodean, habilmente usada.

(Freud, 1901, p. 101)

Podemos descubrir entonces que para Freud el eje fundamental de la direccién de la
cura no era precisamente solo la interpretacion de los suefios sino la direccion de la
transferencia. Con esto nos aporta una importante ensefianza respecto a las dificultades
presentes en el caso y que ahora nos advierte que sera necesario considerarle, sefialando que
la trasferencia tiene esta importancia extraordina