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RESUMEN
“Lectura psicoanalitica en situaciones de urgencia clinica”
Por: Allan Rodrigo Hernandez Funes

¢, Qué es una lectura psicoanalitica? Precisamente, desde la orientacion
lacaniana, la que pretende salvar lo més singular del sujeto, diferenciandolo de lo
universal, para todos, y de lo particular, para algunos. La urgencia, que en estos
tiempos ha predominado el estilo de vida de los sujetos, propiciando un
rompimiento de las estructuras mas simbdlicas del pasado, se refleja en la clinica;
también en la psicoanalitica, exigiendo una clinica que trate lo Real, o al menos
que pueda partir de éste.

Se dan, en el presente trabajo, un conjunto de coordenadas tedricas que
pueden ayudar a orientar una lectura, a orientarla y no a colmarla, ya que de
entrada se supone que el sujeto no puede ser colmado por la teoria, lo cual hace a
esta ultima mas rica e interesante.

Se buscan decantar elementos minimos como identificar la estructura de la
“urgencia” por la cual acude el sujeto a consulta, reconocer la estructura del
discurso, si es que hubiese, con el cual acude el sujeto, y distinguir los
significantes con los cuales el sujeto se identifica de una manera mas insistente a
través de su discurso; también, si los hubiera. Y extraer de estos elementos,
implicaciones clinicas que guien el tratamiento futuro.

Se trabajé con diez pacientes de la clinica psicoldgica de la Asociacion de
Salud Integral -ASI-; quienes consultaron por una urgencia subjetiva durante los
afios 2010 y 2011, en las instalaciones de la institucion, ubicadas en la 12 Calle,
11-17 de la Zona 1, de la Ciudad de Guatemala.

Se trabajé a través de testimonios recogidos bajo la guia de preguntas
orientadoras, grabados en dispositivo electronico, transcritos a formato digital, y
sometidos a interpretacion via andlisis del discurso tipo analitico linguistico; con la
ayuda de las tablas de clasificacion del motivo de consulta y de transcripcion e
interpretacion de los testimonios.

Se pudo observar en los sujetos la emergencia de la angustia, y las
soluciones que estos, desde sus posiciones subjetivas y sus estructuras clinicas,
discursivas y diferenciales, construyeron para hacerle frente a dicho afecto. Lo
problematico para la investigacion, a tratarse de situaciones de urgencia, fue
precisamente la debilidad del registro del lenguaje; que obligb a echar mano de
conceptos poco trabajados, precisamente por ser conceptos que pretenden
significar lo Real; lo que por otra parte es lo que constituyé a estos casos en
urgencias.



PROLOGO

La clinica de las urgencias, en su dimension fenoménica, presenta
situaciones con caracteristicas especificas en las cuales prevalecen afectos y
emociones que conducen a conductas que ponen en riesgo la vida del sujeto y/o
de quienes lo rodean; sucesos que quiebran su sentimiento de identidad, o frente

a los que el mismo sucumbe dado sus caracteristicas invasivas.

De lo anterior se partio para dar cuenta de que el tratamiento tradicional de
las mismas se detiene en dicha dimension, es decir, en hacer menguar la
magnitud del fendmeno; afan que por una parte no es del nada despreciable e
implica un grado de dificultad considerable (acuda a los medios a los que acuda),
y que por otra enfrenta al terapeuta a su vez a grados notables de su propia
angustia. Sin embargo, no busca entender mayor cosa de la urgencia, siendo de
una actitud totalmente anti-epistémica, sélo le interesa lo necesario para hacerla

“des-urgir” o para, haciendo frente a la propia angustia, referir.

Lo problemético de lo anterior se encuentra en que al acallar la urgencia
suele silenciarse al sujeto mismo, dejando de lado cuestiones que siendo tomadas
en consideracion podrian llegar a ser esenciales para el advenir de un tratamiento
a mediado o a largo plazo que promoviese una solucion mas sustantiva, y que,

sobre todo, no dejase por fuera la singularidad.

He aqui un problema, ¢cOmo intentar conocer sin ser reduccionistas, sin
hacer de la singularidad un objeto, delimitAndolo en una version propia de la
subjetividad del investigador, del ser de lo investigado?, pregunta de dificil
solucién, mas el propio reconocimiento de los limites del conocimiento puede
hasta cierto punto justiciar la “infinitud” de cada “otro”. Saber que el conocimiento
solo es parcial, y no adjudicar una esencia “metafisica”, un “Ser del Hombre”, ya
sea antropologica, bioldgica, socioldgica, filosofica o de cualquier tipo. Por ello se

recurre a los conceptos de un Jacques Lacan, que a pesar de todo, dentro del



campo del psicoandlisis, intenté nunca terminar de cerrar sentido, nunca decir “la
dltima palabra”, que luego de su famoso “retorno a Freud”, retornd contra si
mismo, en la actitud popularizada por Jacques-Alain Miller como “Lacan contra
Lacan”. Quizas de alli lo criptico de sus textos, que a pesar de indicar una via, no
hacen otra cosa que indicar. Es un movimiento que pretende alejarse mas alla de
cualquier “posicion de poder”, ya sea cientifica, pedagdgica, politica o de cualquier
otro tipo. De alli por ejemplo el “discurso del analista”, que es tratado en el marco
tedrico, en el cual el analista hace semblante de objeto causa del deseo (objeto
perdido, freudianamente dicho); o su deseo, que es un “no-deseo” en tanto
pretende borrar el “ser del analista” de la relacién analitica, para que pueda
emerger el analizante como sujeto. Y qué decir de toda la lucha contra las
concepciones del psicoanalisis como “re-educacion emocional”’, ¢en base a qué
ideal se educa?, o a la “identificacién con la parte sana del Yo del analista”, ¢con
gue fundamento ofrecerse el analista como ideal de ser?... Sobre todo hay que
reconocer la rectificacion del estatuto del objeto, al final de la ensefanza
nl

lacaniana, Real, es decir, con Hegel como “concepto no construido”™, que es

precisamente lo que lo hace urgente.

¢, Qué se busco entonces? En el testimonio de sujetos tratados clinicamente
por una urgencia, realizar una lectura psicoanalitica, desde la cual se situaron
coordenadas especificas mas esenciales que permitieron desde cierto angulo, un
vistazo, una lectura de lo estructural del sujeto, y a partir de alli sentar bases para

un tratamiento futuro.

Dentro de las coordenadas que buscaron localizarse se encuentra la
distincién de la estructura de la “urgencia” por la cual acude el sujeto a consulta; el
reconocimiento de la estructura del discurso, entre discurso Amo o Inconsciente,

Histérico, Analitico, o Universitario, si es que hubiese alguno, con el cual acudi6 el

! Hegel, G (1807). La fenomenologia del Espiritu. Traduccién castellana de Wenceslao Roces. Madrid: Fondo
de Cultura Econémica. 1966. 483 pp.



sujeto; los significantes con los cuales el sujeto se identificO para, y en relacion

con, el Otro.

Sin obviar lo singular se espera que el alcance teorico de la investigacion,
llegue a los sujetos estudiados, sin descartar la posibilidad de que pueda

extenderse, debido a ciertas similitudes, a casos parecidos.

Los testimonios fueron brindados por sujetos que solicitaron apoyo
psicolégico en estado inicial de urgencia, durante los afios 2010 y 2011, en la
clinica psicolégica de la Asociacion de Salud Integral (ASI), localizada en la 12
Calle, 11-17 de la Zona 1, de la Ciudad de Guatemala.

En primera instancia se distingue la magnitud del problema de investigacion
respecto al entendimiento de las situaciones de urgencia singulares, en el nivel
tedrico, por lo que puede ser considerado como importancia practica indirecta,
dado que en la practica clinica puede ser extendido a nuevas singularidades que
presenten similares caracteristicas, lo cual tiene valor central en la direccion del

tratamiento.

Esto devela que el estudio es de suma importancia para la psicologia, tanto
a nivel tedérico como préactico, Yy el nivel de singularidad subjetiva al que es
planteado no desestima lo dicho si se considera que la subjetividad es el objeto de
estudio de la psicologia; puede citarse a Miller, quién lo ha expuesto claramente
diciendo “La suerte de la psicologia no es otra que lo que llamamos ciencias
humanas. Les he recordado durante la primera parte del afio, como la antinomia
Kantiana cobra actualidad en la dicotomia de Dilthey en la segunda mitad del S.
XIX; que se presenta, en el fondo, como una solucion a ese problema planteado al
pensamiento a partir del momento en que emergio el discurso cientifico. Esa
solucion consiste precisamente en distinguir, las ciencias de la naturaleza de las
otras ciencias, que ese mismo autor refiere al Geist, al espiritu —lo que tradujimos

y bastardeamos en francés bajo el nombre de ciencias humanas. Su solucion ha



sido la de oponer las ciencias de la naturaleza- capaces de explicar en funcion de
las causas y donde la relacion de causalidad tiene un sentido, un valor explicativo-
, Y las ciencias humanas, ciencias que no proceden por explicacion, sino por
comprension y que no buscan las causas, sino el sentido.”?; es decir, dentro de las
ciencias del Geist, del espiritu, de la “psyché”, su conocimiento no se basa en la
causalidad, que categdricamente puede ser definida como del orden “universal”,

sino en la comprension, categoria de lo “particular” o “singular”.

Para el sujeto que seen la clinica presenta con urgencia, tiene relevancia si
consideramos que su tratamiento sera basado en el entendimiento de
coordenadas especificas, que mas que silenciarlo bajo las categorias de lo
universal y reducir el acto de quién pretende escuchar a la desaparicion del

fendbmeno, orientaran la escuchay el acto de quién lo atiende.

Ademas, se brinda a la Escuela de Ciencias Psicolégicas de la Universidad
de San Carlos de Guatemala, una lectura distinta de la situacion de urgencia, que
ayudara a enriquecer la teoria con la que actualmente se cuenta al respecto,
reforzando el sustantivo “Universidad”, que implica la universalidad de los puntos

de vista respecto al conocimiento.

2 Miller, J-A. Causa y Destitucion Subjetiva, en Miller, J-A., Graciela Brodsky& Otros. Dispar 5:
Psicoandlisis y Filosofia, Los Discursos de la Contemporaneidad. Buenos Aires, Argentina: Gramma:
Instituto Clinico de Buenos Aires, 2004. Pag. 12.



INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problemay marco teorico

1.1.1. Planteamiento del problema

La clinica de las urgencias, en su dimensidn fenomeénica, presenta
situaciones con caracteristicas especificas en las cuales prevalecen afectos y
emociones que conducen a conductas que ponen en riesgo la vida del sujeto y/o
de quienes lo rodean; sucesos que quiebran su sentimiento de identidad, o frente

a los que el mismo sucumbe dado sus caracteristicas invasivas.

De lo anterior se puede partir para dar cuenta de que el tratamiento
tradicional de las mismas se detiene en dicha dimension, es decir, en hacer
menguar la magnitud del fendmeno; afan que por una parte no es del nada
despreciable e implica un grado de dificultad considerable (acuda a los medios a
los que acuda), y que por otra enfrenta al terapeuta a su vez a grados notables de
su angustia. Sin embargo, no busca entender mayor cosa de la urgencia, quizas
Gnicamente lo necesario para “des-urgirla” o para que un Otro (el sistema juridico

u hospitalario, por ejemplo) se haga cargo del sujeto en cuestion.

Lo problemético de lo anterior se encuentra en que al acallar la urgencia
suele silenciarse al sujeto mismo, dejando de lado cuestiones que siendo tomadas
en consideracion podrian llegar a ser esenciales para el advenir de un tratamiento
a mediado o a largo plazo que promoviese una solucidbn mas sustantiva, que no

dejase por fuera la singularidad.

Se realizd por ello, a partir del testimonio de sujetos tratados clinicamente
por una urgencia, en su motivo de consulta, una lectura psicoanalitica, desde la
cual se situaron coordenadas especificas mas esenciales que permitieron

comprenderla situacion y sentar las bases para un tratamiento futuro.



Dentro de las coordenadas localizadas se encuentran:la estructura de la
“urgencia” por la cual acude el sujeto a consulta; la estructura del discurso, entre
discurso Amo o Inconsciente, Histérico, Analitico, o Universitario, si es que
hubiese alguno, con el cual acudié el sujeto; los significantes con los cuales el
sujeto se ha identificado mas insistentemente a través de su decir, a partir de los

cual éste ha podido representarse para elOtro.

Sin alejarse del ambito de la singularidad se buscé que el alcance teodrico
del estudio se circunscribiera a los sujetos estudiados, sin descartar la posibilidad
de que pueda extenderse, caso por caso, a nuevas situaciones que presenten

similares particularidades.

Los testimonios sujetos a analisis del discurso se obtuvieron a partir de
preguntas orientadoras de naturaleza abierta realizadas a los colaboradores en la
investigacion, consultantes en estado inicial de urgencia, durante los afios 2010 y
2011, en la clinica psicoldgica de la Asociacion de Salud Integral (ASI), localizada
en la 12 Calle, 11-17 de la Zona 1, de la Ciudad de Guatemala.



1.1.2.MARCO TEORICO

1.1.2.1. La urgencia en los tiempos, valga la redundancia, de lo

urgente.

Los tiempos actuales parecieran ser tiempos en los que todo es urgente,
sin embargo en la clinica se encuentran con particularidades que son clasificadas
como “mas urgentes que otras” (porque no se dice que las “otras” no lo sean), y
esta caracteristica de “mas urgente” suele referirse a estados subjetivos en los
cuales peligra la vida misma del sujeto o la de quienes le rodean, ademas de

irrupciones de angustia (Ataques de panico, como se dice comunmente).

En psiquiatria se habla de pacientes suicidas, depresiones graves, crisis de
panico, pacientes agitados y violentos, entre lo mas repetidos. Claro, la medicina
tiene sus farmacos y lo mas légico que se puede hacer con ellos, tal cual dice
Laurent!, “es tragarselos”. Sin embargo, si se quiere saber mas del sujeto de la
urgencia en cuestion, se debe buscar otra orientacion. El psicoandlisis
precisamente, brinda ciertas coordenadas que pueden valer para escuchar la

enunciacion, mas alla del fenémeno.

1.1.2.2. La orientacién psicoanalitica.

Tener una brdjula que oriente epistémicamente cuando se quiere situarse
en un marco referencial psicoanalitico es dificultoso dado, que el psicoanalisis no
encuadra precisamente dentro de alguno de los paradigmas que la ciencia
contempordnea ofrece (positivismo, fenomenologia y revisionismo marxista); es

n2

mas, Lacan consideraba al “Discurso cientifico (o0 universitario)”© como una de las

'Entrevista realizada al psicoanalista Eric Laurent, en el programa “El refugio de la cultura” de “Televisién
publica argentina (canal 7", disponible en dos partes en
http://www.youtube.com/watch?v=LaNyZfUyq_A&feature=related y
http://www.youtube.com/watch?v=Intub XINFNw&feature=related.

2 Lacan, J. (1969 - 1970). El Seminario de Jacques Lacan: Libro 17: El Reverso del Psicoanélisis. Trad. Enric
Berenguer& Miquel Basol. Buenos Aires, Argentina: Editorial Paidds, 2004. 232 paginas.
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posibles formas de lazo social, de las cuales todas buscan, sin éxito total, regular
el goce y hacer frente a la imposibilidad, ambos del registro de lo real;* “La ciencia,
en la medida en que se refiere s6lo a una articulacion qué Unicamente se
aprehende por el orden significante, se construye con algo de lo que antes no

nd

habia nada”™ o en otras palabras “Hay ciencia, podemos decir, porque no hay

relacion sexual escrita en la especie, dicho de otro modo, hay ciencia porque no

hay ciencia de lo real”

. Es mas, durante la primera parte de su ensefianza, Lacan
se sostuvo, hasta cierto punto del estructuralismo linguistico, mas luego lo hizo
inconsistente al referirse al significante como un “semblante” o precisamente

“(hacer) algo de lo que antes no habia nada”®.

Si bien, el significante es semblante, al igual que todo el orden simbdlico asi
como su contraparte imaginaria, estos forman parte de una elaboracion que Lacan
sostuvo de principio a fin de su ensefianza, la proposicion de la existencia de tres

registros; “real”, “imaginario” y “simbalico”.

Antes de proseguir hace falta aclarar aunque sea sumariamente, a qué se
refieren los tres registros; el imaginario se refiere a todas aquellas imagenes a
partir de las cuales el ser hablante constituye su yo, su “identidad” o mejor dicho,

sus “identificaciones”’

, este registro fue trabajado por Lacan en la primera parte de
su obra, su principal referencia se encuentra en su escrito de 1949, “El estadio del

espejo como formador de la funcidn del yo (je) tal como se revela en la experiencia

3Cabe sefialar que tampoco consideré Lacan que la “ciencia” contemporanea se ligara directamente a alguna
de las mencionadas posturas epistémicas, “la ciencia se muestra distinta a cualquier teoria del conocimiento”
(Lacan, J., 1969-1970, Ib. idem. P&g. 172); no se busca una percepcion de “la realidad”, sino una
transformacion que opere sobre la misma a través de la técnica; no percibe, “opercibe” (Ib. idem.).

* Ib. idem. Pég. 172

SGorostiza, L. El objeto innombrable, la ciencia y el capitalismo, séptima sesién del Seminario de Orientacién
Lacaniana de la Nueva Escuela Lacaniana- Sede Bogota, el 25 de abril de 2009. En Berenguer, E. & Otros.
Discurso y Vinculo Social. Bogota, Colombia: Nueva Escuela Lacaniana de Psicoanalisis (nel), 2009. Péag.
174,

® Lacan, J. (1969 - 1970). Ib. idem. Pag. 172.

" Recordemos que Freud defini6 al “yo” en su “Psicologia de masas...” a partir de la identificacién “Todo lo
que comprobamos es que la identificacion aspira a conformar el propio yo analogamente al otro tomado como
modelo”. Freud, S. (1920-1921 [1921]). Psicologia de masas y analisis del yo. en Obras Completas: Tomo 7,
Trad. Luis Lopez-Ballesteros y de Torres. Madrid, Espafia: Editorial Biblioteca Nueva, 2006. Pag. 2585.
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psicoanalitica”®

, desde el cual explica como la imagen integrada del yo se
constituye a través de la imagen del Otro, ademas este es el registro del cual se
han ocupado casi exclusivamente los autores de la IPA° tanto de la escuela
britanica como estadounidense, entre los cuales se puede mencionar a Melanie

Klein, Susan Isaac, Walter Richard Bion, Heinz Kohut, Heinz Hartman, entre otros.

Lo simbadlico refiere al campo del Otro (lugar de los significantes), al campo
del lenguaje que constituye la estructura del inconsciente y del cual se ocuparon
Freud y Lacan fuertemente en la primera parte de sus respectivas ensefianzas, al
entablar las formaciones del inconsciente y sus opuestos fallidos, fenémenos

psicaoticos.

Lacan respecto al registro de lo simbdlico enuncia: “De este modo debe
entenderse lo simbolico en juego en el intercambio analitico. Asi se trate de
sintomas reales, actos fallidos, y todo lo que se inscriba en lo que encontramos y
reencontramos incesantemente, y que Freud definié como su realidad esencial, se
sigue tratando y se tratara siempre de simbolos organizados en el lenguaje, luego,
que funcionan a partir de la articulacion del significante y el significado, que es el
equivalente de la estructura misma del lenguaje.”* Realidad esencial de Freud,
dice Lacan, y eso se hace patente si se revisa la obra que el fundador del
psicoanalisis consideré como el surgimiento de la disciplina, “La interpretacion de

los suefios™!!

, de donde se puede citar: “Las ideas latentes y el contenido
manifiesto, se muestran como dos versiones del mismo contenido, en dos idiomas
distintos, o mejor dicho, el contenido manifiesto se muestra como una version de

las ideas latentes a una forma expresiva, cuyos signos y reglas de construccion

8Lacan, J. (1949). El estadio del espejo como formador de la funcion del yo (je) tal como se nos revela en la
experiencia psicoanalitica, Comunicacion presentada ante el XVI Congreso Internacional de Psicoanalisis, en
Zurich, el 17 de Julio de 1949, en Escritos, Tomo I, Vigésimo Quinta Edicién. México D.F.: Siglo Veintiuno
Editores. 2007. 9 Pags.

% Siglas para International PsychoanalyticalAssociation o Asociacién Psicoanalitica Internacional en
castellano.

10 acan, J. De los Nombres del Padre. Traduccién Castellana: Gonzales, Nora. Buenos Aires, Argentina:
Editorial Paidds. 2007. 112 P&gs.

YEreyd, S. (1899 [1900]), La Interpretacion de los Suefios, en Obras Completas: Tomo 2, Trad. Luis L6pez-
Ballesteros y de Torres. Madrid, Espafia: Editorial Biblioteca Nueva, 2006.

10



hemos de aprender por la comparacion del original con la traduccion. Las ideas
latentes se presentan perfectamente comprensibles cuando las descubrimos. En
cambio, el contenido manifiesto se da como un jeroglifico, para cuya solucién

habremos de traducir cada uno de sus signos al lenguaje de sus ideas latentes.”*?

Por su parte lo real esta constituido por aguello imposible de simbolizar o de
imaginalizar, es decir, aquello que escapa a la aprehension, la pulsion, el mas alla
del principio del placer, la imposibilidad de la identidad, del lado de Freud; el

objeto a, la falta en ser, la no-relacion sexual de parte de Lacan.

Lo imaginario y lo simbdlico, ultimo dentro del cual se constituye el discurso
(incluido el cientifico), son envoltorios engafiosos, formas de velar lo real, por lo
tanto no pueden sostener consistentemente la experiencia analitica, dado,
ademas, que ésta se ocupa de la singularidad y aquellos, ambos, provienen del
Otro (no es suficiente la imagen del Otro para constituir el yo del sujeto, o el super-

yo, también son requeridos sus significantes, “si, ese (de la imagen) eres tu”).

Ademas, es dificil decir “orientacién lacaniana”, ya que Lacan se reconocia
a si mismo como freudiano. Mas el eje orientador lacaniano fue siempre lo real.
Esta orientacion se presenta cada vez mas claramente a lo largo de los
desarrollos del autor, sin embargo, ya se encuentra presente de una forma timida
en la dltima obra de Freud, en escritos tan importantes como “Lo siniestro”*3, “Més

nl5

alla del principio del placer**, “Inhibicién, sintoma y angustia”*®, entre otros.

Mas,¢,cOmo orientarse precisamente por aquello que es inaprehensible via

significante o via imagen?, al menos, a través de un afecto, aquél que Lacan

2 1h. idem. P4g. 516.

BFreud, S. (1919). Lo Siniestro, en Obras Completas: Tomo 7 (Tercera Edicién). Trad. Luis Lépez-
Ballesteros y de Torres. Madrid, Espafia: Editorial Biblioteca Nueva, 2006. 24 Pags.

YPEreud, S. (1919-1920 [1920]). Mas alla del principio del placer, en Obras Completas: Tomo 7 (Tercera
Edicion). Trad. Luis Lopez-Ballesteros y de Torres. Madrid, Espafia: Editorial Biblioteca Nueva, 2006. 36
Pags.

BFreud, S. (1925[1926]). Inhibicién, sintoma y angustia, en Obras Completas: Tomo 8 (Tercera Edicion).
Trad. Luis Lopez-Ballesteros y de Torres. Madrid, Espafia: Editorial Biblioteca Nueva, 2006. 52 Pags.
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definio de forma tan contundente como “La angustia es este corte — este corte
neto sin el cual la presencia del significante, su funcionamiento, su surco en lo
real, es impensable -, es ese corte que se abre y deja aparecer lo que ustedes
entenderan ahora mejor, lo inesperado, la visita, la noticia, lo que expresa también
el término presentimiento, que no debe entenderse uUnicamente como el
presentimiento de algo, sino también como el pre-sentimiento, lo que esta antes

del surgimiento de un sentimiento.

A partir de la angustia se puede tomar cualquier orientacion, lo que
esperabamos, a fin de cuentas — y esa es la verdadera sustancia de la angustia-,

es lo que no engana, lo fuera de duda.

No se dejen llevar por las apariencias. Aunque el vinculo entre la angustia y
la duda, la hesitacion, el juego llamado ambivalente obsesivo, pueda parecerles
clinicamente apreciable, no por ello son la misma cosa. La angustia no es la duda,

la angustia es la causa de la duda™®

Y agrega:

“La psicologia clasica ensefia que el trama de la experiencia se compone
de lo real y lo irreal, y que los hombres estan atormentados por lo irreal en lo real.
Si asi fuera, seria del todo vano esperar desembarazarse de ello, por la razéon de
gue la conquista freudiana, por su parte, nos ensefia que lo inquietante es que en

lo irreal, lo que nos atormenta es lo real”*’

1.1.2.3. Los caminos de la angustia, entre sintomay... “urgencia”.

“Inhibicién, sintoma y angustia”*®, Freud lo tenfa muy claro, en un giro que

18| acan, J. (1962 - 1963). El Seminario de Jacques Lacan: Libro 10: La Angustia. Trad. Enric Berenguer.
Buenos Aires, Argentina: Editorial Paidds, 2006. Pag. 87.

7 Ib. idem. Pag. 90.

Freud, S. (1925[1926]). Ib. idem.
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se puede denominar “antipsiquiatrico”®

, separd a la angustia de los sintomas (y
de las inhibiciones); es decir, para el psicoandlisis la angustia no es un sintoma®
propiamente dicho, mas bien el sintoma es una forma de tramitar la angustia via lo
simbdlico, via la historizacion edipica; sin embargo se sabe que es una forma, la
mas estructurada si, empero no “La forma” de hacer con la angustia; existen otros
caminos, y la inhibicion es uno de ellos, nombrado por Freud, mas ni uno ni el otro,

especialmente el sintoma?’, suelen ser calificados de “urgencia”.

Se pasara ahora a la revision de cuales son los caminos por los que el

sujeto busca hacer frente a la angustia, que construcciones crea para liberarse de

ella, para ello se referirdal “Cuadro de la angustia”?® que da muestra gréfica de el
tema en cuestion.
Dificultad
Inhibicion Impedimento Embarazo
Movimiento Emocion Sintoma Pasaje al acto
Turbacién Acting Out Angustia®
v

La angustia de por si, es considerada en la clinica como una situacién de
urgencia, principalmente por los efectos mas directos que puede producir, el
pasaje al actoy el acting-out, fendmenos usuales de la clinica contemporanea,

tanto o aun mas que los sintomas propiamente dichos.

La angustia puede ser producida por desgarros de la estructura simbdlica o

9'No en el sentido de Ronald Laing, David Cooper o Michel Foucault, por supuesto.

25{ lo es para la psiquiatria, y se evidencia en cualquier catilogo de enfermedades recopilado por la
Asociacién Estadounidense de Psiquiatria (APA, por sus siglas en inglés), la Organizacion Mundial de la
Salud (WHO por sus siglas en inglés u OMS en castellano), la Asociacién Psiquiatrica de América Latina
(APAL), o cualquier otra similar, como la rusa, la cubana, la francesa, la china, por mencionar las mas
famosas.

! Algunas inhibiciones si pueden ser calificadas de urgencia si su dimensién ha alcanzado niveles que hacen
peligrar la vida del sujeto.

“2 Lacan, J. (1962 - 1963). Ib. idem. P4g. 88.

2 |b. idem. (Las negrillas y las cursivas son mias.)
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imaginaria, se produce entonces la aparicién de lo que Lacan llamé “objeto a"%*,

que consideraba como su aporte al psicoandlisis. Este es el objeto que hace
inconsistente al Otro, no es un significante, es el resto de goce que no pudo ser

125

vaciado por lo simbdlico. Cuando Freud aborda “lo siniestro”, que equipara con

el sentimiento angustioso, deja en claro que la palabra alemana “unheimliche”®
(siniestro), refiere a un fuero interno, reprimido por el sujeto y re-presentificado,

un-heim-liche (negacion-propio/oculto-negacion).

Si es algo de lo cual el sujeto no quiere saber nada, y se hace presente
fuera de lo simbélico y lo imaginario que Lacan define como “lo que engafa”®’, se
presenta como una certeza absoluta de la cual hay que desembarazarse, y
precisamente “Actuar es arrancar a la angustia su certeza. Actuar es operar una
transferencia de angustia.”?®® “Pienso que aqui me detendran para decirme o
recordarme lo que mas de una vez expresé de manera aforistica: que toda
actividad humana se despliega en la certeza, o aun que ella engendra la certeza o,
de una manera general, que la referencia de la certeza es esencialmente la

accion.

Esto es asi, por cierto, y precisamente me permitira introducir ahora la

relacion esencial de la angustia con la accion como tal, pues tal vez la accién tome

su certeza justamente de la angustia.”®

#Aunque se habla del objeto aa lo largo de todo el Seminario, es el libro 10 (1962 - 1963), donde se dan los
principales desarrollos. Cabe aclarar de entrada que el objeto a toma distintos tintes en el trascurso de la
ensefianza lacaniana; la letra a, es la inicial del autre, otro en castellano, y en el tiempo de la preeminencia
imaginaria ocup6 el lugar del objeto del yo. Mas tarde, en el seminario 10, por ejemplo, se relaciona
estrechamente con los agujeros del cuerpo, las zonas erdgenas, como “otras” al significante, y como causante
del deseo y de la angustia; de alli en mas va tomando el tinte de lo irreductible, del resto real de la operacion
simbolica, siempre como plus (més)y moins (menos) simultaneamente, situada en el campo de Otro, y que lo
hace inconsistente. Ya para su Ultima ensefianza, Lacan piensa el a anudando los tres registros, donde por
encima de éste se sitla, por ejemplo, el sintoma.

®Freud, S. (1919). Ib. idem.

b, idem.

2" Lacan, J. (1962 - 1963). Ib. idem. P4g. 81.

%8 |b. idem. P4g. 88.

Z1b. idem.
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1.1.2.4. Pasaje al acto y acting out, coordenadas del acto, coordenadas
de la urgencia.

Si, “Actuar es arrancar a la angustia su certeza”*’; sin embargo, dentro de

|'3l

las coordenadas, R. S. , se encuentran diferentes estructuras del acto. El

pasaje al acto se encuentra fuera de lo simbdlico, “supone un atravesamiento

salvaje del fantasma®*”

, ho hay un significante que lo sostenga, se presta el propio
cuerpo como ejecutor, y con éste la vida, libertad y destino. En éste el sujeto esta
identificado al mismo objeto y como tal, es dejado caer. El suicidio consumado es
el arquetipo del pasaje al acto, aunque existen mas, ademas de éste, asesinatos,
crimenes, envestidas contra el propio cuerpo o el de otros, etc. Sin embargo, “por
mas paraddjico, contradictorio e incierto que parezca define a posteriori al sujeto
gue actla, lo deja encadenado a ese acto que le da, siempre posteriormente un
nombre, un estado civil, un signo imaginario, una marca. Tal como lo expresa una
frase muy usada, uno es lo que hace, y el sujeto relata sus actos y proezas,
porque él es alguien a partir de esos pasajes al acto, que lo enlazan a un orden
imaginario (el yo es una instancia imaginaria®), en una relacién y reconocimiento
del otro. El sujeto a través de sus actos es reconocido por su grupo, en el barrio, o
incluso, por la ley (instancia simbdlica®*) que convierte el acto en una huella
indeleble que ya no la abandonard, es su chapa de identificacion. En su entorno,
es alguien, adquiere un nombre o un sobrenombre que reemplaza a su verdadero
nombre, que en muchos casos desaparece bajo esta nueva nominacion. En
muchas ocasiones estos sujetos son conocidos por su alias. Piensen en los alias
gue hoy llamamos re-insertados, o ex-paramilitares, de quienes desconocemos su

nombre original

El valor de acontecimiento que tiene el pasaje al acto para el sujeto, sitla

“1b. idem.

31Real, Simbélico, Imaginario.

2Flores, E. & Luz Gaviria. El acto en el sujeto contemporaneo. En Flores, E. & Otros. Actualizacién de
conceptos de la préactica clinica. Serie de cursos introductorios — No. 1. Medellin, Colombia: Nueva Escuela
Lacaniana (nel)- Medellin. 2009. Pag. 85.

% Agregado entre paréntesis es mio.

% Agregado entre paréntesis es mio.
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un antes y un después, que hace que a partir de una situacion limite emerja un
sujeto otro. No tiene que ser un hecho de gran magnitud; lo que cuenta es ese
estatuto fundador de ese sujeto otro, que serd el sujeto del acto.”® Cabe aclarar

que dicha expresion “sujeto del acto”®

se contrapone a lo mas universal del
psicoanalisis, es decir, el sujeto en tanto sujeto del lenguaje, por lo que hace
suponer una estructura psicética generalmente no desencadenada, a pesar de
que no es exclusiva de éstas, también se presenta en cuadros de neurosis
obsesiva, por ejemplo,rompe el aparato simbdlico que posibilita la comunidad, esta
del lado de la pulsion de muerte, busca matar algo en el Otro. Se escucha a los
sujetos decir al respecto de sus pasajes al acto frases como, “es el momento en el
cual hay que hacerlo, no se piensa en nada, solo se hace, no se es uno mismo,

solo hay que dejarse caer, es como dejarse llevar, etc.”

Por su parte, el acting out, si estd encadenado a la cadena significante,
significa algo para el sujeto que actua, se articula como mensaje dirigido al Otro,
en éste no actua la pulsion de muerte por si sola sino que esta enlazada con eros,
y se relaciona con la repeticion y la transferencia. Se puede recordar al respecto

37 aborda la transferencia en

que Freud en “Recuerdo, elaboracion y repeticion
distintas formas, las cuales pueden ser el hecho de recordar lo reprimido, la
expresion a través de la palabra, y la repeticion a través de actos, y lo ejemplifica a
través de una paciente suya que llegd a consulta con una demanda respecto a
una idea suya de abandonar a su marido y rapidamente, sin darle chance a Freud
de hacer mayor intervencion, terminé abandonandolo a €l como analista. Luego en
su “Mas alla del principio del placer®, habla de una estructura del inconsciente
basica de pura repeticion, donde da a entender que en la busqueda del mitico
objeto perdido de satisfaccion absoluta, la cosa freudiana (das ding, en aleman), el
sujeto vuelve a buscar un objeto, que claro, siendo inexistente, vuelve a perder.

Lacan, por su parte, al abordar la cuestion de la transferencia, habla de una

*Flores, E. & Luz Gaviria. Ib. idem. P4gs. 87 — 88.

b, idem.

Freud, S. (1914). Recuerdo, elaboracion y repeticion., en Obras Completas: Tomo 5 (Tercera Edicion).
Trad. Luis Lépez-Ballesteros y de Torres. Madrid, Espafia: Editorial Biblioteca Nueva, 2006. 6 Pags.
%Freud, S. (1919-1920 [1920]). Ib. idem.
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“demanda, si puede decirse, radical.”*

, Y contintia aclarando, “Por el intermediario
de la demanda, todo el pasado se entreabre hasta el fondo del fondo de la primera
infancia. Demandar: el sujeto no ha hecho nunca otra cosa, no ha podido vivir
nunca sino por eso, y nosotros tomamos el relevo.”* Es decir, que el sujeto a
través de la transferencia demanda lo que siempre ha demandado desde su
infancia, amor, esa es la llamada demanda radical, y el analista no hace nada mas

que ocupar ese lugar hacia el cual se dirige la demanda transferencial.

En el acting out se demanda, sin embargo, se hace fuera del encuadre
analitico, o sea, en éste se actla lo que no se habla, asi es como se puede decir
que éste es un pedido de atencion, incluso un pedido de sentido, mas no dirigido a
otro sujeto especifico (al lugar del analista, por ejemplo), sino lanzado al vacio; es
un cuasi-sintoma. Y presenta caracteristicas de urgencia, ya que se muestra como
intentos “fallidos” de suicidio o de asesinato, planes suicidas u homicidas
“accidentalmente” descubiertos e impedidos, y otras formas de llamar la atencion
quizds menos urgentes que éstas, como armar lios en el lugar de trabajo, no
obedecer las reglas de los padres, de los maestros, de los jefes, no comer la
comida de la madre, etc. El acting out suele aparecer en estructuras neurgticas vy,

entre estas, es muy frecuente en las histerias.

Por supuesto que el hecho en si, no determina la naturaleza del acto, es
necesario poder leer las coordenadas para determinarla.

1.1.2.5. Del acto al discurso.
En un abordaje psicoanalitico se busca siempre que el sujeto hable, incluso,

las palabras son otra forma de abordar lo que se actla; éstas situan al sujeto

dentro de una estructura discursiva, es decir, lo articulan al campo del Otro. El

¥ acan, J. (1958). La direccién de la cura y los principios de su poder. Primer informe del Coloquio
Internacional de Royaumont, por invitacion de la Sociedad Francesa de Psicoanalisis. En Escritos, Tomo 2,
;I(’)ercera Edicion Corregida. México, D.F.: Siglo Veintiuno Editores. 2009. Pag. 588.

Ib. idem.
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discurso es una forma de hacer lazo social y tramitar de una forma, que se podria

llamar “civilizada”, el goce. Freud se habia preguntado en su “Psicologia de

n4l n42

masas...””" y en “El malestar en la cultura”®* sobre el porqué de la existencia del
lazo social, si este produce un malestar en el ser humano, evitando la satisfaccion
pulsional que podria de otra manera realizarse auto-erGticamente. En parte, la
respuesta a su pregunta se encontraba en su propia obra, en las ya citadas
cuando se hace patente que el lazo social (el amor, la religion, la politica, etc.),
procuran a su vez al sujeto un algo de goce, haciendo frente a la castracion. Por

n43

otra parte, en el “Mas alla del principio del placer’™ se denota que mas alla del

principio regulador del placer, que le impone al sujeto los limites que no tiene

44 esta un

debido a la ausencia del instinto, en una suerte de “calculo hedonista
gozar desregulado, que en la serie repeticion-insatisfaccion infinita, empuja al

sujeto a la misma muerte.

Jacques Lacan define entonces el discurso como “una estructura

"4 'y agrega de manera

(simbodlica®) que excede con mucho a la palabra
aclaratoria “porque en realidad puede subsistir muy bien sin palabras. Subsiste en
ciertas relaciones fundamentales. Estas literalmente no pueden mantenerse sin el
lenguaje. Mediante éste instrumento se instauran cierto nimero de relaciones
estables, en las que puede inscribirse algo mucho mas amplio, algo que va mucho
mas lejos que los enunciados efectivos. Estas nos son necesarias para que
nuestra conducta, esencialmente nuestros actos se inscriban en el marco de

n47

ciertas enunciaciones primordiales.””’, es decir, el discurso es un modo de lazo

social, una forma de enunciacién mas alla del enunciado material*® como tal.

* Freud, S. (1920-1921 [1921]). Ib. idem.

*2 Freud, S. (1920 [1930]). El malestar en la cultura, en Obras Completas: Tomo 8, Trad. Luis L6pez-
Ballesteros y de Torres. Madrid, Espafa: Editorial Biblioteca Nueva, 2006. 52 Pags.

*Freud, S. (1919-1920 [1920]). Ib. idem.

*E| “célculo hedonista” es un concepto de una de las escuelas éticas de la gracia clasica, el epicureismo. Se
define como la virtud de saber medir el hedoné (placer), para hacer de este intenso y prolongado, evitando
propasarse, como un modo de evitar su conversién en dolor. Este concepto es desarrollado por Epicuro en su
“Sobre la felicidad” (S. IV o lll a.C.).

*Agregado dentro del paréntesis es mio.

“® Lacan, J. (1969 - 1970). Ib. idem. Pég. 10.

" Ib. idem. P4gs. 10-11.

*8 Si es que podemos pensar las palabras como la materia del lenguaje.
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Lacan escribe una estructura discursiva en la cual existen cuatro lugares
fijos, e interrelaciones entre estos también inamovibles, ademéas de cuatro
elementos que rotativamente, dependiendo del discurso, ocupan los cuatro
lugares. En una figura cuadrangular, el lugar de arriba a la izquierda es el lugar del
agente del discurso, también conocido como el lugar del semblante o lugar del
deseo, es decir, el lugar desde el cual el sujeto dirige su mensaje al Otro. El lugar
de dicho Otro es precisamente arriba a la derecha, que es donde el sujeto localiza
el goce, precisamente por su naturaleza de incompletud. Los lugares de la linea
superior se encuentran conectados por una flecha que simboliza la posibilidad del
lazo. Debajo de éste lugar, abajo a la derecha, se encuentra el lugar de la
produccion, es decir, lo que el sujeto busca extraer en el encuentro con el Otro.
Por dltimo, el lugar de abajo a la izquierdaes el lugar de la verdad, que moviliza
todo el discurso. La flecha que se encuentra en la linea superior, desaparece en la
linea inferior, porque todo discurso denota la imposibilidad velada por el lazo

social, es decir, contiene en su estructura la castracion misma.*®

Lugares en el discurso:

agente — Otro

verdad produccion
50
Los cuatro elementos mencionados, que ocupan los lugares en la estructura

del discurso son los siguientes:

a objeto a

S 2 Significante saber
S 1 Significante Amo
8 Sujeto

51

El objeto a, que es el resto de goce de la operacion significante, la pulsion

49 1
Ib. Idem.

:;’Peskin, L. El Objeto a. http://www.elpsicoanalisis.org.ar. Agosto de 2011.
Ib. idem.
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irreductible al lenguaje, a lo simbélico, al sentido, nombrado en este Seminario®
“plus de gozar”, haciendo referente a aquella parte que es extraida de la operacion
capitalista, la “plusvalia™?; el plus de gozar tiene también un polo negativo, en el
cual se goza, mas nunca lo suficiente, por lo que la interaccion entre agente y Otro
se repite. El significante saber, es el conjunto de lo simbdlico, donde se supone un
saber sobre el goce, sobre “¢,como se goza?”. El significante amo es aquel con el
cual el sujeto se identifica, a partir del cual se hace una identidad, “yo soy x o y”. El
sujeto, es el sujeto del lenguaje, en tanto dividido, castrado, inconsistente,

insatisfecho.
Se reconocen cuatro discursos diferenciados, nombrados por Lacan como
Discurso del amo, Discurso de la histeria, Discurso psicoanalitico y Discurso

universitario.

Discurso del amo:

S -

F

El primero, el discurso del amo, es extraido por Lacan de la dialéctica del

[

54

amo y el esclavo hegeliana®®, y de la plusvalia marxista, referencias que le sirven
de analogia del inconsciente; el discurso del amo es el discurso del inconsciente.
En este discurso el sujeto se identifica con un significante o con un sintoma, desde
el cual se dirige al Otro, a quién le supone un saber para que produzca un goce, y
lo que queda oculto en el lugar de la verdad, es la division subjetiva. Es de

menester recalcar la homofonia francéfona de “Maitre” (Amo) y “M’étre” (me hago

%2 Lacan, J. (1962 - 1963). Ib. idem.

>3 Término acufiado por Marx en “El Capital” (1867-1894, Gltimo tomo publicado pos mortem).

>Los cuatro discursos aparecen por primera vez escritos en la pagina 29 del Seminario 17. Lacan, J. (1969-
1970) Ib. idem. La imagen fue obtenida de:Mugrabi, C. Tabla Periodica, hacia la formalizacion de nuevas
estructuras discursivas, Anticipos del libro “Génesis del sujeto en el hombre”.
http://www.doctormugrabi.com.ar. Agosto de 2011.

% Desarrollada en su “Fenomenologia del espiritu” (1807).

20



a mi mismo), que es la ilusién del inconsciente, gobernarse a si mismo a través de
la instancia imaginaria yoica, que guarda a través de la represion a la castracion

en el inconsciente.

Discurso de la histeria:

5 -3
¢ S2

En este discurso, el sujeto no se identifica con un significante, sino con la

56

division misma, se pregunta a si mismo por su ser, “¢Soy un hombre o soy una
mujer?”, “¢Es posible que la otra goce mas, o que de la otra se goce mas?”,

"5’ etc. Es necesario aceptar la

“equién soy yo?”, “Solo sé que no sé nada
castracion, la inconsistencia, para poder hacer la pregunta por el ser. Este es el
discurso que se espera sostenga un sujeto en analisis para poder avanzar en el
mismo, ya que aqui no se acepta el sentido y se busca un més alla. En el lugar del
Otro se encuentra el significante amo, esto puede ser observado en las
idealizaciones (del padre, o cualquier otro que pueda ocupar ese lugar), que
realizan las histerias. A ese Otro-Amo, se le supone el saber, de alli la suposicién
del saber al Otro-Analista en el analisis. Mas lo que descubre la histeria es la
castracion del Amo, el Otro no sabe. Lo que mueve el discurso en el lugar de la
verdad es el goce; en la histeria se goza de castrar al Otro, de hacerse desear (el

gue esta incompleto desea).

Discurso psicoanalitico:

**Mugrabi, C. Ib. idem.
> Esta Gltima referente al discurso socrético, en “La apologia” (399 a.C. aprox.), segin Platon. Sécrates,
segln lacan, lograba sostener a la perfeccion el discurso histérico.
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58

Aunque hay mucho que decir y ocupa un lugar central en el Seminario®®,
sobre este discurso no se dirdA mucho ya que, a diferencia de los otros, es un
discurso voluntario, no dominado inconscientemente, en el cual el sujeto decide
ocupar ese lugar a través de su formacion. En este el sujeto hace semblante de
objeto en falta, a través de sus silencios, de estar atrds en el divan, de no
responder a la demanda contratransferencialmente, por ejemplo. Se dirige a un
sujeto dividido, para producir la caida de los significantes amo, de las
identificaciones que sostienen al inconsciente. ElI saber ocupa el lugar de la
verdad, en tanto de los dos se asume que siempre estan dichos a media. A partir
de su falta puede ocupar el lugar de objeto y de Otro para el sujeto, posibilita la
transferencia, tal como se presenta en el discurso histérico; y en tanto éste castra
al amo, des-supone el saber (por lo cual Miller asevera que “la clinica se le

presenta al analista como antitética con el discurso”®).

Discurso universitario:

S:

S

L.

—d
$

En este discurso, el sujeto se identifica con el saber, “él es el que sabe”,

=

61

dirigiendose a Otro que es su objeto de goce, para gozar de éste. Lo que se
produce es la division subjetiva, ya que nunca va a lograr un goce suficiente. Lo

gue se oculta es un mandato super-yoico que ordena, “debes gozar mas”. Este

> Mugrabi, C. Ib. idem.

> Lacan, J. (1969 - 1970). Ib. idem.

% Miller, J-A (1984). C.S.T. (Cliniquesoustransfert, o Clinica bajo transferencia en castellano), en Miller, J-A.
& Otros. Quehacer del Psicoanalista, Clinica Bajo Transferencia. Buenos Aires, Argentina: Ediciones
Manantial SRL. 1985. P4g. 5.

51 Mugrabi, C. Ib. idem.
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discurso se puede entender en otro sentido que es el discurso universitario, en el
cual, el Otro del cual se goza y al cual se le pone a gozar mas es al estudiante o al
investigador, y el objeto de goce es el saber mismo que se acumula
obsesivamente en catalogos que nunca logran abarcarlo todo. Puede sustituirse el
“debes gozar mas”, por un “debes saber, investigar, conocer, aprender mas... no
es suficiente”. Claro que aplicado a neurosis obsesivas puede tomar otra palabras
como contenido, tal como “debes acumular o consumir mas gadgets, ropa, dinero,
heces, etc.”, mas hay que recordar que lo realmente importante en el

reconocimiento de los discursos es su forma y no su materia.

Cabe hacer la aclaracion que los discursos son exclusivos de la neurosis,
no se puede decir que el psicotico sostenga un discurso, lo cual es parte de las

consideraciones a tomar con respecto a la intervencién en dichos casos.

Nota: A modo complementario rectificaré que Lacan habla tres afios mas

162

tarde de un quinto “cuasi-discurso”, que no cumple con las caracteristicas del

discurso propiamente dicho ya que borra la castracion; el discurso capitalista.

S1 a1

s 63
En este el sujeto como agente se dirige a un amo para que desde el saber
de la ciencia cree un objeto que llene su falta; como la demanda no es satisfecha,
el ciclo del mercado continta ciclicamente. Notese que la direccion de las flechas

asemeja el simbolo de la infinitud ©C.

1.1.2.6. El sintoma, el significante amo y el significante de la

transferencia.

%2 acan, J. (1973). "Conferencia de Milan" en “Lacan en ltalia 1953-1978”. Milén, Italia. La Salamandra,
1978, Pags. 58-77.

®*Marugan, J. Cuatro o cinco discursos y la crisis en el lazo social. http://www.psicoanalisisenelsur.org.
Agosto de 2011.
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El significante amo es el significante que representa al sujeto, con el cual
este se encuentra identificado, “bonita”, “golpeada”, “fuerte”, “débil”, “mentiroso”,
“rechazado”, “perdedor”, etc. Haciendo hincapié entonces en la linea superior del
matema del discurso inconsciente, “mentiroso” se dirige a Otro, a quién le supone
un saber; en la clinica esa suposicion de saber en el Otro se llama transferencia,
lo que se ama en el llamado “amor de transferencia” es ese saber. Dentro de la
transferencia, el significante central, el S1, es el “Significante de la transferencia”®,
el cual debe ser identificado por quien escucha, ya que este debe ser usado en
sus intervenciones; el discurso analitico propicia la caida de los significantes amo,
es decir, la interpretacion hace sucumbir las identificaciones, restituyéndole al Si,

su estatuto de “un significante”.

Generalmente el sujeto suele justificar su “modo de ser”, desde una

perspectiva que “ambientalista”®

, en la cual todo tiene sentido, mismo que €l le ha
construido desde su inconsciente, “si hago esto es porque mi mama, mi papa, mi
jefe, el presidente, la CIA, etc., hace x”, a esta estructura cerrada del sintoma se le
llama “... Imaginario: se identifica para el sujeto, sin solucién de continuidad®®, con

su vida misma.”®’

, por supuesto haciendo referencia a su naturaleza de imagen
(cerrada). Claro que este sintoma donde todo encaja y tiene explicacion es
inoperante para la clinica psicoanalitica, en un segundo tiempo, que abre la
posibilidad de accién al analista, esta el sintoma en tanto real, en este tiempo el
sujeto se ha topado con la imposibilidad, vuelta presente por una intervencion
oportuna o por cualquier evento de la cotidianidad, aparece algo propio de la
pulsion, algo no cuadra en lo imaginario, “se ubica la emergencia del sintoma

como solucién de continuidad: rajadura donde se revela, quiza, posteriormente la

% Lacan, J. (1967). Proposicién del 9 de octubre 1967 sobre el psicoanalista de la Escuela. Paris, Francia:
Publicada por primera vez en la Revista Scilicet (Editorial Seuil). 1969. Texto obtenido en:
http://es.scribd.com/doc/7301798/Proposicion-Del-9-de-Octubre.

®No en el sentido ecoldgico del término, si no en el sentido que se utiliza en ciencias sociales; “Crianza Vs.
Ambiente”, por ejemplo.

80«gplucién de continuidad” es un término dermatolégico referente al corte en la dermis. Una dermis sin
solucién de continuidad, es aquella que no presenta cortes.

Miller, J-A. (1984). Ib. idem.
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incidencia de la relacion del objeto a. Esta emergencia impone dar en todo caso al

sintoma un estatuto de real.”®®

Se dijo que este segundo momento abria la capacidad de accion al analista,
ya que el sujeto le supone inmediatamente un saber sobre lo que le pasa “si yo no
sé, si el sintoma imaginario no responde a lo que me pasa, este Otro debe
saber... digame, qué me pasa”’, entonces el sintoma se sitta en su tiempo
simbdlico, debe significar algo, y ese saber esta supuesto a otro sujeto. Hay que
recordar la relacion intrinseca entre saber y goce. El sintoma simbolico localiza al
sujeto en el discurso histérico. “La demanda que se hace al analista se inscribe en
un tercer tiempo; momento de concluir, sostenido por el sintoma, cuyo efecto es
restituirle su estatuto simbdlico, es decir, su estatuto de mensaje articulado del

Otro”®°,

1.1.2.7. Reprimir, forcluir, desmentir.

Ya se ha hablado del sintoma, sin embargo éste es solo una de las
modalidades con las cuales el sujeto se las arregla ante el goce (y la angustia); no
es que este al presentarse en tanto imaginario, real o simbdlico, sea Unicamente
uno de éstos, el sintoma es todos a la vez, “anuda”’® los tres registros, lo que

sucede es que va a mostrar una de estas caras.

Lugar del sintoma en el nudo borroneo:

Sintoma

%1b. idem.

*Ib. idem.

"La clinica de los nudos es expuesta por Lacan e su seminario 22, R.S.l., seminario ain no publicado
oficialmente en castellano; sin embargo se pueden obtener fragmentos del mismo en la red.

"Wikipedia, the free encyclopedia.Borromean Rings.http://es.wikipedia.org/wiki. Agosto de 2011.
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Para distinguir al sintoma de los otros modos de arreglarselas con el goce y
anudar, hay que diferenciar simultdneamente tres estructuras psiquicas basicas,
tres diagndsticos diferenciales: la neurosis, la psicosis y la perversion; cada cual
con su mecanismo propio, represion, forclusion y desmentida; y sus resultados
caracteristicos, sintomas, fenOmenos psicoticos y rasgos perversos. Es una
nosologia radicalmente distinta a la de la psiquiatria clasica; que se pueden
encontrar en las versiones mas actualizadas de los “DSM's”’?, “CIE's"",
“GLADP’s"", etc.; que no se gufa por el fenémeno en si, sino por la estructura y
etiologia subyacente, por ello se le reclama que la no-proliferacion diagndstica que

actualmente se encuentran en los mencionados catalogos-manuales.

Para empezar se tomara la neurosis, Freud la refirio desde un principio a la

"7 en el cual, ante el miedo del varén

represion de “El final del complejo de Edipo
a la castracion por parte del padre, aquel se veia obligado a elegir entre la madre y
el 6rgano, siendo éste ultimo el elegido. Por supuesto que las mujeres, que no
pueden tener miedo a la castracion, buscarian en la maternidad, la identificacion
viril, la renuncia, etc., la solucién a su Edipo.”® Lacan no buscé en lo anatémico la
solucion al problema, ya que para él la castracion es universal, para todos los
humanos, se podria decir, hay la castracién, nadie tiene el falo’’, la satisfaccién
absoluta es un mito. La castracion es una operacion simbolica que repercute en lo
real, atravesando y separando una relacion puramente imaginaria. Si se revisa el

n78

seminario “Las formaciones del inconsciente”’® para aclarar el panorama se

encuentra lo que sigue:

"2Asociacion Estadounidense de Psiquiatria. DSM 1V TR. Edicion Espafiola. Madrid, Espafia. Editorial
Masson, UCM. 2002.

"*Organizacién Mundial de la Salud. CIE-10, Trastornos Mentales y del Comportamiento. Ginebra, Suiza.
1992,

" Asociacion Psiquiatrica de América Latina. GLADP, Guia Latinoamericana de Diagnéstico Psiquiatrico.
Guadalajara, México. 2004,

> Freud, S. (1924). El Final del Complejo de Edipo. en Obras Completas: Tomo 7 (Tercera Edicién). Trad.
Luis Ldpez-Ballesteros y de Torres. Madrid, Espafia: Editorial Biblioteca Nueva, 2006. 4 Pags.

® Freud, S. (1924). La Feminidad, Leccién XXXI1I de sus Nuevas lecciones introductorias al psicoanélisis.
en Obras Completas: Tomo 8 (Tercera Edicion). Trad. Luis Lopez-Ballesteros y de Torres. Madrid, Espafia:
Editorial Biblioteca Nueva, 2006. 13 Pags.

"Ya que es un significante se ubica en el campo del Otro.

"8 Lacan, J. (1957-1958). El Seminario de Jacques Lacan: Libro 5: Las formaciones del Inconsciente. Trad.
Enric Berenguer. Buenos Aires, Argentina: Editorial Paidds, 2007. 527. Pags.
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En un primer tiempo, mitico para el sujeto, se existe una relacion puramente
imaginaria en la cual no hay castracion, no hay “solucion de continuidad” se podria

decir, entre el yo (a’) y su objeto (a), o dandole mayor sustancialidad entre la
madre y su hijo-producto.

a

Luego se introduce un tercer elemento, A”®, el Otro de los significantes,

operado en el orden imaginario por el padre, haciendo separacion entre yo y
objeto, produciendo una division subijetiva.

5 a

a A

“Esquema L"®

81

A es lainicial del francés Autre, Otro en castellano.
80 |acan, J. (1957-1958). Ib. idem. P4g. 161.
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Por otro lado, el vaciamiento del goce por la introduccion de un tercero
significante, resulta en la suposicion del falo en el campo del Otro. El padre en
tanto simbdlico, cumple una funcion metaférica, su significante “Nombre del
Padre”, ocupa el lugar donde antes se situaba el deseo de la madre, deseo de ser

completada por su producto, de reabsorberlo, por decirlo de alguna manera.

Nifio P2 N

Madre Padre® M p84

La inscripcion de la funcion paterna, que ocupa un lugar metaférico en la
estructura psiquica, permite al sujeto hacer sintoma, el sintoma neurotico puede
ser entendido como una “metéafora del goce”, no se debe olvidar que para Freud
los mecanismos psiquicos esenciales para las formaciones o “deformaciones”®’
del inconsciente eran la condensacién y el desplazamiento® (funcién metaférica y

metonimica del lenguaje respectivamente). “La significacion falica™®’

, por su parte,
localiza el goce; lo hace de uno (es un goce local) y al mismo tiempo lo localiza un
lugar determinado del cuerpo; piénsese por ejemplo en los famosos objetos

parciales (pecho, heces, voz, mirada).

8 Lacan, J. (1955-1956). EI seminario de Jacques Lacan, Libro 3: Las Psicosis. Trad. Enric Berenguer.
Buenos Aires, Argentina: Editorial Paidos, 2004. Pag. 18. Imagen obtenida en: http://psicopsi.com/Seminario-
3-Clase-1-Introduccion-cuestion-psicosis-16-Noviembre-1955

82| etra Fi mayuscula, significante del falo.

8|h. idem. Pag. 160.

#b. idem. Pag. 162.

8Referente a “La deformacion onirica”, capitulo IV de “La interpretacion de los suefios”. Freud, S. (1899
[1900]), Ib. idem. Péags. 429-446.

®Freud, S. (1899 [1900]), Ib. idem.

87 Lacan, J. (1958). La significacion del falo, en Escritos, Tomo 2.Tercera edicion corregida. México, D.F.:
Siglo veintiuno editores. 2009. 9 Pags.
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Matema de la metafora paterna:

Nombre-del-Padre . Deseo de-ta Madre L N R
Descode-ta Madre Significado al sujeto Falo

88
La cuestion metaférica supone una vertiente interpretable, algo curable a

través del sentido, en lo que se puede llamar “cura analitica”.

Ahora, en la psicosis se piensa que algo ha fallando de la funcidn paterna,
qgue el sujeto nunca ha inscrito el significante Nombre del Padre, éste esta

»89

“forcluido”™, no hay castracion, no hay separacion del registro imaginario, el orden

simbdlico es inconsistente; y ante la exigencia de lo que Lacan llamé “Un-padre

realngo

, €s decir, una figura que para el sujeto represente la funcién paterna, la
prohibicién, la imposibilidad, no hay significante con el cual responder por el lado
de la metéafora, y lo que queda es el desencadenamiento psicético, fenémenos
(como la alucinacién y el delirio) que desde el orden de lo imaginario invaden lo
real, dandole certeza absoluta al sujeto, son indubitables; igualmente se tienen los
fendbmenos del lenguaje caracteristicos (como los neologismos y la falta de
sintaxis, por ejemplo) dando testimonio de un simbodlico desordenado. Ademas,
como el falo no se sitia como un significante en el campo del Otro, el goce invade
al sujeto desde afuera (por ejemplo en los delirios erotomanos y de persecucion),

no es un goce local, es mas bien un goce extranjero.

Ante la psicosis, cualquier intento de dar sentido via interpretacion es vano;
es mas, puede confirmar o incluso provocar el delirio y deméas fendmenos. Se
busca, en cambio alojar las palabras del sujeto, devolviéndole asi su estatuto de

“del lenguaje”, buscando alojarlo en un aparato simbélico que haga suplencia a su

8| acan, J. (1955-1956).De una cuestion preliminar a todo tratamiento posible de la psicosis, en Escritos,
Tomo 2.Tercera edicion corregida. México, D.F.: Siglo veintiuno editores. 2009. Pag. 533.

®1b. idem.

“1h. idem.
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incapacidad metaforica; no es una “cura analitica”, es mas bien un “tratamiento

posible™®*,

En la perversion opera un mecanismo distinto, la desmentida, lo que hace el
rasgo perverso es precisamente desmentir la castracion, escribe una formula para
un goce posible, “es posible gozar siempre y cuando se cumplan con X y Y

92» freudiano, en el

condiciones”. Se puede pensar, por ejemplo en el “Fetichismo
cual el autor es muy claro aseverando “La explicaciéon analitica del sentido y el
propésito del fetiche demostrd ser una y la misma en todos los casos. Se revel6 de
manera tan inequivoca, y me parecio tan categorica que estoy dispuesto a admitir
su vigencia general para todos los casos de fetichismo. Sin duda despertaré
decepcién si anuncio ahora que considero el fetiche como un sustituto del pene,
de modo que me apresuro a agregar que no es el sustituto de un pene cualquiera,
sino de uno determinado y muy particular, que tuvo suma importancia en los
primeros afios de la nifiez, pero que luego fue perdido. En otros términos:
normalmente ese pene hubo de ser abandonado, pero precisamente el fetiche
esta destinado a preservarlo de la desaparicion. Para decirlo con mayor claridad,
todavia: el fetiche es el sustituto del falo de la mujer (de la madre), en cuya
existencia el nifio pequefio creyd otrora y al cual —bien sabemos por qué- no
quiere renunciar (1675)%.”%* Es decir, la posible castracién se desmiente, surge

alli el rasgo.

Cabe aclarar que no es lo mismo el rasgo perverso que el fantasma
(perverso), éste Ultimo se presenta en todos los neurdticos como un
posicionamiento subjetivo ante el goce, el “Pegan a un nifio”®® de Freud; pero es

también algo mas generalizado, un modo de ver el mundo, se podria decir, un “me

b, idem.

%Freud, S. (1927). Fetichismo, en Obras Completas: Tomo 8 (Tercera Edicion). Trad. Luis Lépez-Ballesteros
y de Torres. Madrid, Espafia: Editorial Biblioteca Nueva, 2006. 6 P4gs.

% (1675)Ya en 1910, en mi estudio sobre Un recuerdo infantil de Leonardo de Vinci, Mencioné esta
interpretacion sin fundamentarla. (cita del autor).

¥Freud, S. (1927). Ib. idem. Pag. 2993.

%Freud, S. (1919). Pegan a un nifio. Aportacién al conocimiento de la génesis de las perversiones sexuales,

en Obras Completas: Tomo 7 (Tercera Edicion). Trad. Luis Lopez-Ballesteros y de Torres. Madrid, Espafia:
Editorial Biblioteca Nueva, 2006. 14 Pags.
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abusan”, “me golpean”, “me desean por mi X o Yparte”, y claro que ningun
neurético se salva del fantasma (perverso); ademas si se considera que la pulsion
es siempre parcial, dirigida a un objeto, también parcial, el fantasma es

necesariamente, también perverso.

La l6gica perversa se sitia del lado de las proposiciones universales, al

igual que la neurética, si Freud aprendié algo de “Juanito”®®

es precisamente eso,
que para el sujeto neurético y mas aun para el perverso la funcion falica significa
“todos tienen falo”®’, “Para Lacan, el predicado falico no quiere decir: “todos tiene
falo”; por el contrario: “Todos estan castrados”. Es un universal referido al falo,
pero toma como punto de partida que, en relacion al falo, nadie lo tiene, porque lo
gue tiene es un 6rgano, que no es el falo; el falo no se puede tener mas que como
un significante (en el campo del Otro®), pero no se tiene. Respecto al falo: todos
castrados: hombres y mujeres (esto es precisamente lo que se intenta

desmentir®®)"1°,

Como ultima consideracion con respecto a la desmentida en la perversion,
en tanto enunciado tipo universal, hay que tomar en cuenta la ética sadeana, que
como contrapunto de la ética kantiana que se expresa negativamente como “nadie
goza”, propone un afirmativo que empuja con fuerza super-yoica a un “todos
gocen”, que elimina la division de cada sujeto, tal cual lo muestra Lacan

magistralmente en su “Kant con Sade”***.

Para la perversion el abordaje presenta un reto extra, ¢coémo tratar a un

%Freud, S. (1909). Anélisis de la fobia de un nifio de cinco afios (caso << Juanito>>). en Obras Completas:
Tomo 4 (Tercera Edicidn). Trad. Luis Lopez-Ballesteros y de Torres. Madrid, Espafia: Editorial Biblioteca
Nueva, 2006. 75 Pags.

9Brodsky, G. Clinica de la sexuacién. Bogota Colombia: Serie Ensefianzas, Nueva Escuela Lacaniana (nel)-
Bogota. 2004. Pag. 20.

%Agregado entre paréntesis es mio.

%Agregado entre paréntesis es mio.

100 1 idem. Pag. 21.

101 acan, J. (1963).Kant con Sade,en Escritos, Tomo 2.Tercera edicién corregida. México, D.F.: Siglo
veintiuno editores. 2009. 25 Pags.
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sujeto que cree saber como gozar?'%, al parecer la tGnica oportunidad es crear
una division subjetiva por el lado de las dificultades que le hace enfrentar la
cuestion del goce, a modo de “¢,porqué debe ser tan laborioso el goce?”, he ahi un

posible camino.

Claro estd que neurosis/psicosis/perversion, no hacen un diagndstico
diferencial completo; dentro de las neurosis estructuradas estan las histerias y
obsesiones; en las psicosis, la esquizofrenia, la paranoia, la melancolia y la mania;
y en las perversiones cualquier rasgo que el sujeto invente. Ademas, se tiene que
tomar en cuenta tres categorias légicas que son lo Universal de “todo sujeto esta
castrado”, lo Particular de “existen algunos sujetos que son histéricos (otros que
no)”, y lo singular “cada sujeto (obsesivo, por ejemplo) es distinto al resto (“hay de
obsesiones a obsesiones”)”. Sin embargo, si se intenta universalizar las
particularidades, lo cual es imposible, ya que siempre hay algo que esta de mas,
un plus, se puede caer en el mismo impasse de la psiquiatria; para la cual los
diagnosticos diferenciales no bastan ni bastaran y es necesario publicar mas y
mas catalogos, con nuevas categorias que nunca logran nominar singularidad de
“cada sujeto”, llenar su falta. Por el momento, esas tres estructuras subjetivas

basicas, pueden servir de orientacion para la escucha y la posible intervencion.

1%2Claro que no se recurre a un ideal de “normalidad”, en el sentido de “normalizar” el goce, solo se toma en
consideracion que en la perversion se borra al Otro dividiéndolo.
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1.2. Delimitacién

La muestrafue constituidapor un grupo de diez personas que acudieron a la
consulta de la clinica psicologica de la Asociacion de Salud Integral -ASI-, durante
los afios 2010 y 2011.Su motivo de consulta represent6 una situacion considerada
como urgente dentro del marco de la clinica “psi” (psicolégica, psiquiatrica,
psicoterapéutica y psicoanalitica); cabe mencionar que la ASI, es una asociacion
que atiende a poblacion juzgada como “en alto riesgo” al contagio del VIH o de
otras ITS’s, asi como gente altamente estigmatizada por dicha causa; entre éstas:
mujeres trabajadoras sexuales, personas de la diversidad sexual, privados de
libertad, personas victimas de trata, entre otros grupos. Estaspersonas suelen
acudir debido, no a sintomas que podrian considerarse crénicos, o estilos de vida,
sino por situaciones urgentes. La muestra comprende a personas atendidas por
los proyectos de la Asociacion, asi como conocidos y familiares referidos por ellos

y por trabajadores de la institucion.

El lugar fisico en el cual se realizé el estudio, fue la clinica psicoldgica de la
Asociacion de Salud Integral (ASI), localizada en la 12 Calle, 11-17 de la Zona 1,
de la Ciudad de Guatemala. La recoleccion de los testimonios se realizd entre

septiembre y noviembre del afio 2011.
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Il TECNICAS E INSTRUMENTOS

2.1. Técnicas

2.1.1. Técnicas de muestreo

La muestra, se realizd a través de seleccion intencionada,constituyéndose
en un grupo de diez consultantes que acudieron a la consulta psicologica de la
Asociacion de Salud Integral -ASI-, durante los periodos de practica supervisada
2010y 2011, cuyo motivo de consulta fue una situacion de urgencia subjetiva. ASlI,
es una organizacion no gubernamental y centro de practica de la Escuela de
Ciencias Psicologicas de la USAC, que atiende la poblacion “en mas alto riesgo”
ante contagio del VIH o de otras ITS’s por sus condiciones laborales y/o
socioeconémicas: mujeres trabajadoras sexuales, personas de la diversidad
sexual, privados de libertad, personas victimas de trata, entre otros grupos, asi
como sus familiares y allegados; personas suelen consultar dado, no a sintomas
constituidos, sino a urgencias. Con respecto al muestreo por selecciéon
intencionada se puede mencionar que no es de tipo aleatorio, sino que en ésta el
investigador selecciond los casos de la poblacion limitandolos por el hecho de
satisfacer las necesidades de la investigacion; nuevamente en este caso, la
urgencia clinica. Se recurrié a ésta en medios donde la poblacion es muy amplia
en relacion al objeto de estudioy consecuentemente la muestra resulta

comparativamente reducida.

2.1.2. Técnicas de recoleccion de informacion

Se utilizé para la recoleccion de datos el testimonio, que como una de las
técnicas preferenciales de la investigacion cualitativa refiere a una accion narrativa
por parte del sujeto “objeto de estudio”, un relato historico del ser humano y
método generalizado en las ciencias del hombre. Este pretende recabar

informacion amplia con respecto a algun aspecto especifico de la vida del sujeto,
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ademas de poseer efectos catarticos sobre el mismo. De la misma manera que

pretende la comprension y re-significaciondel hecho a través de su verbalizacién.

Se procedi6 a través de la solicitud realizada al sujeto con respecto al relato
de la informacién sobre el suceso estudiado, en un ambiente que resulte cémodo
para dichos fines. Con previa autorizacion se grabéel mismo yse sucedié con el
posterior establecimiento del texto. La duracion delos testimonio fue variable. El
intercambio del orden y el enunciado de laspreguntas se utilizaron

casuisticamente para profundizar en algun tema especifico.

2.1.3. Andlisis, descripcion e interpretacion de los datos

Con la informacién recabada se procedi6 a realizar un analisis del discurso,
tipo analitico linglistico. Este Ultimo busca a partir de enunciados concretos,
revelar una enunciacion particular del emisor del discurso a niveles semantico (de
los significados) y sintactico (de la estructura); a partir las coordenadas

psicoanaliticas previamente expuestas.

2.2. Instrumentos

2.2.1 Preguntas orientadoras de los testimonios

Para que la informacidn recabada a través de los testimonios
correspondiese a los objetivos de la investigacion se utilizaron preguntas que
guiaron los mismos, éstas se realizaron directamente por el investigador al sujeto
del testimonio, sin embargo no necesariamente tal cual han sido escritas, sino
utilizando el Iéxico apropiado a la comprensiéndel sujeto. Ademas éstas no
siguieron siempre un orden estricto de enunciado, ello para favorecer la fluidez del

discurso.

35



2.2.2. Tabla de clasificacién del motivo de consulta

Para ayudar a comprender la estructura de la urgencia en cuestion se utilizo
una tabla de clasificacion, que como herramienta auxiliar al testimonio del sujeto,

para la determinacién del elemento mencionado.

2.2.3. Tabla de transcripcién de los testimonios

Se utilizé una tabla que ademas de contener la transcripcion textual del
testimonio brindado por el sujeto contiene una serie de apartados (“Significantes
con los cuales se identifica el sujeto”, “Frases que enuncian la responsabilidad del
acontecimiento”, “Frases que reflejan la posicion del sujeto frente al suceso” y
“Frases que muestran mecanismos utilizados por el sujeto, o la falta de los
mismos, para hacer frente al suceso”.) que ayudaron a elucidar de una manera

mas sistematizada los objetivos de la investigacion referentes a cada testimonio.

2.2.4. Protocolo de datos generales

En fichas se registraron los datos del sujeto que brinda el testimonio con el
fin de reconocerlo como tal, y conseguir del mismo la mejor organizacion posible y
consecuente aprovechamiento de los datos.

2.2.5. Grabadora de sonido

Con el fin de guardar los testimonios de una manera eficiente y fiable, se
recurrio a su grabacién en audio formato electronico, que permitiera un analisis

mas detenido y una transcripcion mas fiel, que supere la primera impresion del

investigador.
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2.2.6. Procesador de texto
También para la transcripcion se hizo uso de medios electronicos, que

permitieron el almacenamiento, manejo y comunicacion adecuada de los datos, de

acorde con los objetivos de la investigacion.
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[I. PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

3.1. Caracteristicas del lugar y de la poblacién

3.1.1. Caracteristicas del lugar

Los testimonios y demas datos de la investigacion fueron recabados en la
clinica psicoldgica, en la cual se realiza practica supervisada clinica de la Escuela
de Ciencias Psicolégicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, de la
Asociacion de Salud Integral -ASI-. Esta se encuentra en las instalaciones del area
de prevencion de la mentada institucion, con direccion en la 12 Calle, 11-17 de la
Zona 1, de la Ciudad de Guatemala. El espacio ha sido adecuado especificamente
para fines clinicos, en un lugar cerrado, contiguo a una sala de espera, equipado
con un sillén y dos sofas, ademas de una computadora y juguetes para el trabajo

con nifos.

3.1.2. Caracteristicas de la poblacién

La poblacion que forma la muestra del presente estudio presentd las
siguientes caracteristicas: se distribuyd equitativamente entre hombres y mujeres,
predominé la poblacién cronolégicamente joven, aunque hubo personas de mayor
edad; la procedencia fue variada, aunque puede observarse una predominancia
del interior del pais; el idioma materno fue en todos los casos el castellano, las
ocupaciones fueron varias, a pesar de cierta tendencia predominante hacia el
trabajo sexual y los estudios; la mayor parte de la poblacibn es soltera y
heterosexual, aunque también se presentaron personas casadas y de la
diversidad sexual; y el principal motivo de consulta, entre una amplia gama que
incluyé intento de suicidio, melancolia, lesiones auto-infringidas, inhibicion,
aislamiento, consumo de sustancias, anorexia, insomnio, y miedo "incontrolable”,

fue la angustia.*®

103 para ver datos cuantitativos, consultar el Anexo 1.
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3.2. Presentacién, andlisis e interpretacién de los resultados.

Por una parte, es necesario clarificar que el psicoanalisis no realiza, lo que
estrictamente se llama, abordaje de urgencias. Sin embargo, en ciertos momentos,
desde el dispositivo analitico, es necesario responder a lo que fenoménicamente
se presenta como tal. Lo que no se deberia olvidar es que detras de cada

“urgencia”, hay un inconsciente que habla, un sujeto que se expresa.

Lo que se encontré en el presente trabajo de investigacion, es que algunos
pacientes se han topado con algo que para ellos hace de Real; ya sea por la caida
del aparato significante, por ejemplo al desmoronarse ciertos significantes amo
qgue han funcionado para ellos como orientadores veraces para enfrentarse a su
realidad; ya sea por el resquebrajamiento la funcién imaginaria, como en los casos
en los que la imagen del cuerpo no ha respondido a la idealizada en la tépica del

espejo.

Esto ha sucedido ante una variedad de situaciones, que cada caso hace
patente la singularidad de los sujetos. No es posible deducir, tal cual lo confirman
las entrevistas realizadas e interpretadas, que un suceso vital “en si mismo” pueda
ser calificado de “traumatico”, ya que cada quién ha conformado sus universos
simbdlicos e imaginarios de una manera diferenciada, y estos, por lo tanto, son
inconsistentes en diversos puntos, por lo que sus fallas pueden aparecer por lo
que se puede pensar, es una infinidad de situaciones... un deseo muerto del
partenaire, un corte de cabello, un diagnéstico de VIH positivo, una violacion
sexual, una separacion de los padres, etc., asi como se verifica en los casos
estudiados, en los que lo Unico que podria designarse como “denominador comun”
es el aparecimiento de la angustia. Por ello se podria encontrar una contradicciéon

entre el psicoanalisis y lo que podria ser planteado como una “cura tipo”.

Existe una diferencia clara entre una escucha que valida y una escucha que

solamente pretende curar. Lo que se ha buscado a través de la investigacion, es
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precisamente validar la palabra del sujeto. A partir de esto se ha hecho posible,
hacer existir la diferencia radical que hace de cada quién, uno. Esto en lugar de
una pura nosologia indiscriminada, devenida en un “furor curandis” y en una casi
segura medicacion, que claro, tienen su valor si logran salvar una vida o una
integridad fisica; mas que resguardan intacto el motivo que en primer término
ocasiond la denominada “urgencia”. Claro que ha habido nosologia, sin embargo,

ésta es mas que sindrémica, estructural, ella misma pretende orientar la escucha.

Es interesante observar la predominancia de la poblacién joven en casos en
los que la angustia ha sido el principal motivo de consulta. Es preciso recordar que
la angustia es el afecto por excelencia que muestra lo Real, que en todo caso

deberia estar oculto tras lo Simbdlico y lo Imaginario del Yo.

Realmente, si se observa lo concreto de los casos estudiados, y se
comparan con los de la literatura analitica, es posible darse cuenta que hay una
decadencia de lo Simbdlico en los ultimos tiempos; por ello la clinica psicoanalitica
ya no es la misma de Freud, ni la misma, al menos de los primeros tiempos, de
Lacan. No se presentan los sujetos con sintomas neuroticos establecidos; tal cual
pueden ser los rituales de los obsesivos o las conversiones histéricas, por
mencionar algunos; sino con la angustia a flor de piel. Esto los lleva a cometer
pasajes al acto y actingouts, como los cortes en la piel, y los intentos de suicidio

gue hemos encontrado en nuestro estudio.

Incluso, esto puede ser correlacionado con otras clinicas; si se observan los
datos de la psiquiatria, por ejemplo, existe una presencia de “sindromes” como la
depresion o la bipolaridad, el bordelinde, la ansiedad, y los “déficits” de atencién,
generalmente con hiperactividad; todos los anteriores, para el psicoanlisis,
desbordantes de pulsion, y aunque habria que observar caso por caso, la mayor
parte deberian de ser leidos como psicosis, no necesariamente desencadenadas;
que es en lo que difiere principalmente la concepcién de la psicosis para la
psiquiatria y para el psicoanalisis.
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A pesar de ser una poblacién variada, este hecho muestra que las
caracteristicas de preeminencia de lo Real atraviesan distintos estratos de la
poblacidn, ya sean sus estatus socio econdmicos, sus preferencias sexuales, sus
ocupaciones, sus niveles de estudio, etc., por lo que estas categorias se nos
revelan como un instrumento de las ciencias sociales y de los conglomerados para
clasificar y reducir la diferencia subjetiva, que en dultima instancia escapa a
cualquier clasificacion, mas alla de ciertos posibles orientadores que pudiera

darnos.

De la emergencia de lo real se da cuenta, no solamente a través en la
angustia, sino en las marcas en lo real del cuerpo, en los excesos en el consumo
de sustancia, y en otras caracteristicas, tal cual se notara en los casos a

continuacion presentados.
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3.2.1. Caso No. 001

“en varias ocasiones me intenté quitar la vida, una de ellas cortandome las
venas, mas sin embargo, bueno, me puse a pensar en muchas cosas que fue algo

que me detuvo”

La paciente llega a entrevista debido a que ha realizado un intento de
suicidio. Su apariencia fisica es bastante llamativa debido a que toda su
vestimenta es negra al igual que su maquillaje, su rostro denota unas ojeras
bastante marcadas y el delineador de sus ojos luce corrido. Su forma de
expresarse llama la atencidn, ya que utiliza un lenguaje bastante rebuscado que

incluso podria rayar en lo poético.

Es necesario hacer énfasis en el tratamiento especial del lenguaje ya que,
como aparentemente puede ser descartado en este caso, las psicosis suelen
utilizarlo de manera distinta a las neurosis. Las estructuras psiquicas, en ultimo
punto, son formas diferenciadas de tratar el lenguaje; no hay que olvidar que
neurosis y psicosis distan entre si esencialmente por la inscripcion o rechazo del
significante NdP. Ademas es necesario recordar que para el psicoanalisis la
pSiCosis No es necesariamente sintomatica, es decir que no se presenta siempre
floridamente a través de alucinaciones y delirios, sino que puede existir la

estructura sin el sintoma.

Lo que puede alejarnos en este caso de la hipotesis de la psicosis es la
razén que da la paciente de la causa del llamado “intento de suicidio”, la falta de
atencion paterna, a lo que lo realizado podria sugerir un Acting out(la paciente
comenta que el cortarse fue algo que realmente no realizd, sino monto una escena

para ser sorprendida “a punto de hacerlo”, que fue como realmente ocurrid).

1%para consultar protocolo de datos generales, tabla de clasificacion del motivo de consulta y tabla de
transcripcion del testimonio; referirse a anexos 6, 7'y 8.
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Pareciera ser esencialmente una demanda de atencion. También que lo
que la detiene es reconocido como un pensamiento propio y no como una invasion

desde el Otro.

Ademas la mencion a una violacion es un dato relevante que “realiza” (en el
sentido de hacer a lo Real) un punto del discurso de la sujeto. La posiciéon de la
sujeto, asi como los significantes con los cuales se identifica, la muestran como
pasivamente abandonada, como hecha de lado por los padres; esto que podria
dar cuenta del deseo insatisfecho histérico, mas no enunciado dentro de ese
discurso sino dentro del discurso del Amo.Muestra una arista Real, rompe la red
significante que aunque insatisfecha la hacia sujeto del discurso, “me sentia
confundida y yo queria hacer algo”, “yo no me esperaba eso”. Ahi deviene la
angustia. El Acting out puede ser leido como un arrebato de certeza a la angustia
(“Actuar es arrancar a la angustia su certeza. Actuar es operar una transferencia

1105

de angustia.”"”). Asi mismo los constantes recuerdos como un intento de hacer

entrar lo real de la violacion en la cadena significante.

Por otra parte, el consumo de sustancias, puede entrar en parte en el
mismo esquema del Acting out, sin embargo también muestra lo incontrolable del

goce del cuerpo.

105 | acan, Seminario 10. P4g. 88. (Cita No. 30 del Marco teérico)
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3.2.2. Caso No. 00210

“no pensaba en mis hijos, pensaba en morirme”

La paciente acude a la clinica tras ser habido diagnosticada como VIH+
verdaderamente angustiada a lo que fue necesaria una primera sesién mas larga
de lo normal (de aproximadamente dos horas) para que la paciente pudiera
empezar a hablar. Comenta que intentd suicidarse lanzandose del segundo nivel
del edificio donde se encontraba al momento del diagndstico. Sus argumentos no

parecieran cefiirse a ninguna estructura discursiva determinada.

Llama la atencién que no aparecen significantes a los cuales se identifique
la sujeto (S1), unicamente una referencia constante a la muerte. Y lo que la
detiene se le presenta como una invasion de lo real, como retorno de lo forcluido.
“oi unas voces y vi las caras de mis hijos”, “era Dios que me dijo no, “no te quités
la vida” y me puso las caritas de mis hijos”. Si no hay identificacibn a un
significante, ¢Qué es lo que se pone en juego en éste caso?, ¢La identificacion

plena a un objeto dejado caer, acaso?...

Por otra parte, no pareciera haber ninguna formacion delirante que
estabilice a la sujeto, mas el comentario final podria dar indicios de ello; “La
verdad es que tal vez me estén dando medicinas que realmente no es para uno”.
Se sugieren tras posibles formas de estabilizacion de la psicosis, como lo son el
Pasaje al Acto (el saltar hubiera sido un Pasaje al Acto), el sentido a través del
delirio y el “Sinthome” (elaboracién tardia de Lacan que incluye el sintoma y el
goce unificados como forma de vida del sujeto, a lo cual utiliza como ejemplo al
gran letrista James Joyce, para quién las letras constituian la forma de

estabilizacién de su psicosis, su “Sinthome™'%’).

1%para consultar protocolo de datos generales, tabla de clasificacion del motivo de consulta y tabla de
transcripcion del testimonio; referirse a anexos 9, 10 y 11.
197) acan, Jacques. El Seminario de Jacques Lacan: Seminario 23; Joyce, el Sinthome. 1975-1976, inédito.

44



Claro que no se puede concluir a través de estos comentarios un caso de
psicosis, sin embargo es necesario tenerlo en cuenta como posibilidad. En ningin
caso es posible tratar igualmente un caso de psicosis que uno de neurosis. La
interpretacion queda por fuera, hay que ser muy cuidadoso en lo que se pregunta,
hay que buscar moverse del lugar del Otro (no barrado) del psicotico (perseguidor,
erotdmano, referente, etc.), y sobre todo recordar que es él es el que dirige el
tratamiento, el que indica por donde se puede conducir y por donde no, jamas el

clinico; al menos desde una perspectiva psicoanalitica.
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3.2.3. Caso No. 003

“yo estuve en cama, no podia hacer nada”

El sujeto acude a consulta tras haber pasado un episodio melancdlico (se
llamara de esta manera, y no depresivo, ya que este cuadro diferencial permite dar
una lectura a éste caso, desde el psicoanalisis que no permitira en ningun sentido
el hablar de un “trastorno afectivo”, tal como se propone la “depresion” desde la

psiquiatria).

¢, Qué entiende el psicoanalisis por melancolia? Hay que volver el célebre
texto post-Primera Guerra Mundial de Freud, “Duelo y Melancolia™®®, ésta
aparece principalmente como un retiro de las cargas pulsionales del mundo
externo, redirigidas hacia el objeto perdido, con el cual se identifica plenamente el
“yo” del sujeto. Esta identificacion plena con el objeto perdido, que se hiperboliza,
es precisamente lo que permite al sujeto dejarse caer, tal cual sucede en estos
casos. El paciente en cuestion paso tres meses sin salir de la cama, comer, o

realizar ninguna actividad respectiva a sus negocios.

Claro, la melancolia al ser un “des-investimento” que no responde a la
identificacion con un significante, no puede ser entendida como un sintoma

neurético, sino que se situaria mas por el lado de la psicosis.

¢ Qué elementos existen para aseverar que este sujeto es psicético?, ¢a
raiz de qué cae en lo que se puede denominar “melancolia”? Para responder a la
primera pregunta procederé respondiendo a la segunda. Lo que desencadena la
situacion es, segun relata el sujeto, la aceptacion a la solicitud del pastor de su

iglesia de cortarse el cabello.

1%para consultar protocolo de datos generales, tabla de clasificacion del motivo de consulta y tabla de
transcripcion del testimonio; referirse a anexos 12, 13y 14.

199 Freud, S. Duelo y Melancolia, en Obras Completas: Tomo 6 (Tercera Edicién). Trad. Luis Lépez-
Ballesteros y de Torres. Madrid, Espafia: Editorial Biblioteca Nueva, 2006. Pags. 2091-2100.
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“me corté el pelo, ¢no?; pero no me reconozco a mi mismo, es decir, no me
identifico. Yo me veo en el espejo y yo siento que no soy esa persona que esta en
el espejo, 0 sea, yo siento que soy otra persona, que no me reconozco. Eso a mi
me ha provocado, pues mucho malestar, el estar asi con el pelo corto y tratar de
comportarme como se deberia, pues no me permite a mi pues realmente, o sea,

encontrar lo que a mi lo que yo soy realmente; pues esa es la situacion.”

Aqui pareciera haber la exigencia de “Un padre real”, a la cual el sujeto no
puede responder desde lo simbdlico dado a que no ha inscrito el NdP, que en este
caso ha venido a separar la relacion que el sujeto guardaba con su propia imagen.
“Para que la psicosis se desencadene, es necesario que el Nombre-del-Padre,
verworfen, percluido (forcluido), es decir, sin haber llegado nunca al lugar del Otro,
sea llamado alli en oposicion simbdlica al sujeto... Pero ¢,como puede el Nombre-
del-Padre ser llamado por el sujeto al Unico lugar de donde ha podido advenirle y
donde nunca ha estado? Por ninguna otra cosa sino por un padre real, no en

absoluto necesariamente por el padre del sujeto, por Un-padre.

Aln asi es preciso que ese Un-padre venga a ese lugar donde el sujeto no
ha podido llamarlo antes. Basta para ello que ese Un-padre se sitle en posicion
tercera en alguna relacion que tenga por base la pareja imaginaria a-a’, es decir,

yo-objeto o ideal-realidad.”*°

Por otro lado pareciera que lo “transexual” era precisamente lo que
estabilizaba a este sujeto, no simplemente un significante. Igualmente lo es lo

“Evangélico”, que no aparece como un simple rasgo sino como “el ser”.

Ademas, hay aseveraciones que parecieran dar cuenta de que el Otro es “el
Otro gozador” en este caso. “Una vez yo fui a un restaurante, a varios

restaurantes, pero a mi se me hace que la gente si se rie de mi, yo, yo creo que

19) acan, J. (1955-1956).De una cuestion preliminar a todo tratamiento posible de la psicosis, en Escritos,
Tomo 2.Tercera edicion corregida. México, D.F.: Siglo veintiuno editores. 2009. 551-552.
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es por, porque creo que tengo, o sea, la gente cree que tengo los pechos grandes,

entonces eso... Yo siento que es por eso”.

Por todo lo anterior el actual caso deberia ser dirigido hacia lo que ya se

dijo, es el “Tratamiento posible de las psicosis”.
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3.2.4. Caso No. 004!

“empecé a sentirme desesperada, ansiosa, no sé, cuando me cortaba yo
sentia como alivio verdad, era asi algo satisfactorio y pues, la ansiedad que sentia

se desaparecia o se calmaba cuando yo me cortaba y sentia eso verdad”

La sujeto llega a consulta, referida, debido a que “ha estado cortandose las
brazos y cada vez ha sido mas fuerte”, lo que llama la atencion es que menciona
que esto la calma de lo que parecieran ser episodios de angustia, por lo cual cabe
preguntarse ¢Pasaje al acto o Acting out? De entrada se debe notar que, a
diferencia de la sujeto del caso 2 la sujeto realmente se corta los brazos, ademas
de que no pareciera haber ninguna escena montada, ningun significante arrojado
para ser leido por el Otro, y que lo realizado ocurre en un momento en el cual la

sujeto aparece totalmente borrada.

“yo no tenia ningun objetivo verdad, ni nada, pero cuando yo sentia ya me
habia cortado verdad. Era como algo con lo que no tenia control. Solamente,
como en el momento en el que empezaba la ansiedad, pues no sé,
inconscientemente me comenzaba a cortar y cuando veia ya estaba sangrando,

pero no era algo que era por algan motivo”

Es posible pensar que se presenta un Pasaje al acto, un limite a la angustia

a través de una marca, no en lo simbdlico, sino en lo Real del cuerpo.

De la misma manera resulta llamativo que la paciente no presenta ningun
significante con el cual se haga representar, no pareciera haber en su relato
ningun discurso constituido que le permita hacer lazo con el Otro en lo simbdlico.

¢Una estructura psicética no desencadenada? No se puede descartar. Sin

"para consultar protocolo de datos generales, tabla de clasificacion del motivo de consulta y tabla de
transcripcion del testimonio; referirse a anexos 15, 16 y 17.
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embargo, lo que pareciera contradecir con esta estructura es la utilizacion de la
palabra “vergiienza” para definir el por qué del ocultamiento del suceso de abuso

sexual ocurrido en la infancia.

“Cuando yo era muy pequefia, un familiar mio abuso6 de mi, y no s€, me dio

mucha vergiienza, entonces no le conté a nadie, luego paso el tiempo...”

¢Supresion? Probablemente, lo que pareciera es que la relacion con el Otro
en lo simbdlico més que no existir por la forclusion de un significante se encuentra
inhibida, lo cual esta del lado de la neurosis, encantandose en el “Cuadro de la
angustia” cerca del Sintoma (neurdtico), con un agregado de emocion e
impedimento. Ademas una aparente suscripcion al discurso del Amo apoya la
hipotesis neurdtica, ya que la sujeto refiere toda la responsabilidad a su familiay a
otras personas por su sujeto, mas no como los Otros gozadores del psicotico.

“yo no decidi ir con un psicélogo, sino que una mi amiga que habia estado

yendo con un psicélogo me sugirié que fuera con uno”; por ejemplo.

Ademas, pareciera que lo que ocasiona en este caso la emergencia de la
angustia que mueve a la sujeto hacia el Pasaje al acto, es la responsabilizacién
que el nacleo familiar hace de ella respecto a sus problemas internos, de los
cuales la sujeto dice no sentirse culpable. Por una parte, la desestabilizacion del
sistema simbalico que es la familia provoca la aparicion del afecto de lo Real, la
angustia; por otra, si se piensa el “no sentirse culpable”, como una posible
negacion, esto reforzaria la hipotesis de neurosis. Sin embargo, no es posible
aventurarse tan facilmente con esta aseveracion, mas puede ser considerada
como posibilidad. En todo caso, aunque no pareciera ser una psicosis, es
necesario tener especial precaucion en este tipo de casos hasta no tener completa

seguridad.
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Lo que ilustra este caso es el desvanecimiento de lo simbdlico en estos
tiempos, que se refleja también en la clinica, en los que todo ello pareciera ser
mas superfluo que en el pasado, teniendo preeminencia lo imaginario y lo real del

cuerpo, desde la publicidad hasta las relaciones de pareja, y en cada ambito de la
vida contemporanea.
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3.2.5. Caso No. 005'*?

“estoy acostumbrada a estar con diferentes personas verdad, pero a la
fuerza y con violencia, esto no me habia sucedido, estaba consciente, estaba muy

consciente”

La sujeto relata encontrarse en una situacion que ha hecho sentir
“impotente” y pareciera que este significante se ha extendido a diversos ambitos
de su vida, y dominarla desde el discurso, como Amo, ya que no le es posible
trabajar y por ende, tampoco mantener a sus hijos. La mujer es una trabajadora
sexual que ha sido violada, y este hecho ha ocasionado que sienta angustia ante
la sola idea de volver al trabajo, ante lo cual ha respondido inhibitoriamente, lo

cual orienta hacia un posible caso de neurosis.

Lo que ella menciona es que ella se encontré ante una situacion totalmente
distinta que la del trabajo sexual, se puede pensar que toda la cuestidon
transaccional de su ocupacion eta para ella un recurso falico, que le permitia
delimitar, circunscribir, contabilizar, en fin, significar lo Real del goce; cadena que
fue rota por la irrupcion de lo sexual, no mediado por el significante, de la

violacion.

Ante esto la sujeto también se ha culpabilizado a si misma...

"2para consultar protocolo de datos generales, tabla de clasificacion del motivo de consulta y tabla de
transcripcion del testimonio; referirse a anexos 18, 19 y 20.
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“La vedad es que yo pienso que es culpa mia, hasta la fecha es culpa mia,

Nno encuentro otra respuesta mas que yo ser la culpable de lo que me sucedi6.”

Se puede entender esto como una estrategia de la sujeto para re-significar
lo acaecido. Decir que fue su culpa por trabajar de eso, que fue su culpa por estar
en ese lugar y no en otro, buscar delimitar a través del sistema significante lo real
de lo sexual. Lo que sin embargo no funciona en este caso como el
cuestionamiento del discurso histérico, como una posibilidad de cambio, de

diferencia absoluta buscada, sino solo como enmarcacion en lo Simbdlico.

Y sin embargo, se ve que es precisamente la arriba llamada “estrategia”
(quizas obsesiva, ya que la sujeto piensa en torno a la solucién de un problema, y
a través del pensamiento se termina hundiendo mas en el mismo), la que en parte

la ha imposibilitado que la sujeto pueda valerse por si misma econémicamente.

Dos puntos importantes, existen muy claramente dos puntos de
identificacion a los cuales se hace férreamente la sujeto, el ya mencionado
“impotente” que la sujeto encarna, y el hecho de ser trabajadora sexual, que a
pesar de su angustia por ejercer su trabajo, no le permite ver otras posibilidades
de labor que le permitan continuar con su vida. Dos significantes amo que
aparecen en el relato, que inhiben a la sujeto y que pueden ser el blanco de la

interpretacion.
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3.2.6. Caso No. 0063

“me sentia perdido, como que buscando de donde agarrarme para
reconstruir lo que yo creia que tenia que ser ideas como la familia, la sociedad,
tipo de relaciones entre personas. Como que tenia una idea bien solida en base a
eso, pero después como que no fue mentira pero gran parte de eso fue una farsa,
algo asi lo interpreté. Entonces me sentia perdido, todo el &mbito asi emocional,

afectivo.”

El sujeto, a diferencia del caso anterior, parece haber, en el momento de la
consulta, parece haber perdido todos los significantes de identificacion alrededor
de los cuales estructuraba su mundo, haberse salido de discurso. ¢Qué llevé al
sujeto a esta situacion? La separacion de sus padres debido a sus respectivas

relaciones sentimentales con otras personas.

En este caso se puede ver como “El Edipo” funciona en su tercer tiempo
como punto de identificaciones (ler. Tiempo, Relacion imaginaria con la madre;
2do. Tiempo, Prohibicién del goce incestuoso, inscripcion del NdP; 3er. Tiempo,
metaforizacién del goce, busqueda de éste en nuevos objetos a partir de las
identificaciones con las figuras paternas.), La estructura simbdlica del Edipo se ha
caido, y con ella sus identificaciones a la misma, lo cual le impide mantener

relaciones de pareja, ni en lo social.

“incluso en esa época mas o menos también corté con mi novia. Me
imagino que no lo hice conscientemente, pero fue justo en este contexto, y a

huevos que tuvo que ver mucho.”

"3para consultar protocolo de datos generales, tabla de clasificacion del motivo de consulta y tabla de
transcripcion del testimonio; referirse a anexos 21, 22 y 23.
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De igual manera se puede ver que el sujeto no es psicético, ya que

constantemente hace uso de la negacion, que es un mecanismo de las neurosis.

“algo estaba mal, y no lo queria ver”, “bloqueé las posibles relaciones que

pudieran tener mis papas con otras personas”.

Lo que toca en un caso de esta naturaleza es sobre todo, en un primer
tiempo, antes de interpretar, antes de entrar a un tratamiento analitico
propiamente dicho, dejar que el sujeto reconstruya algo en lo simbdlico que le
permita sostenerse, y no provoca mas caida de significantes. Es un trabajo de

construccion, no de deconstruccion.
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3.2.7. Caso No. 0074

“de alguna forma se salia de control esta situacion e incluso llegué al

extremo de querer cortarme verdad, los brazos y las manos”

El sujeto ha intentado cortarse y sin embargo solo ha logrado realizar
raspaduras; tiene una clara intencién, llamar la atencidén de sus padres. Facilmente
se puede orientar la accion del sujeto hacia el Acting out, considerandolo como un

significante lanzado al vacio buscando ser interpretado... “una transferencia loca”

“sentia bastante que no me estaban poniendo atencién, no se estaban

interesando en lo que yo hacia, donde estaba”

“precisamente era que lo notaran, que se dieran cuenta que yo estaba
haciendo en mi casa principalmente, pero a la vez me vestia en forma de que no
se notara. O sea, era bien contradictorio, bien confuso, pues lo que yo queria que
se interesaran en mi, que se dieran cuenta que yo estaba haciendo esto para
intervenir, hablar que se yo. Pero tampoco eran intentos asi bastante

pronunciados y marcados como para que se fueran a dar cuenta verdad.”

Es claro que no se trata de un caso de psicosis, existe toda una
ambivalencia que podria ser llamada obsesiva, una disyuncion inhibitoria
enunciada estructuralmente como “ni si, ni no”, a diferencia de la conjuncién
histérica “Si, pero no"**>. Esta ambivalencia se enmarca dentro del discurso del
Amo, ya que el sujeto se identifica férreamente a significantes que tienen para él

un empuje super-yoico, de los cuales luego se des-sujeta, para caer en los ciclos

14para consultar protocolo de datos generales, tabla de clasificacion del motivo de consulta y tabla de
transcripcion del testimonio; referirse a anexos 24, 25y 26.
Miller, Jacques-Alain. Introduccion al método psicoanalitico. Buenos Aires: Paidés. 1998.
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clasicamente obsesivos de autolimitacion, de imperativos categoricos, de control
total, y sus opuestos de exceso en los cuales el sujeto no se reconoce a si mismo,
y se pierden precisamente dichos significantes amo, y lleva el goce a los limites,
para luego culpabilizarse y volver a auto-controlarse; como un ciclo anal de

retencion y expulsion, para imaginalizarlo.

“decidi empezar a busca un psicélogo, ayuda porque me encontraba a mi
mismo en una situacién bastante extrafia para mi porque casi todos los dias
tomaba bastante, me embriagaba y a la vez empecé a experimentar con, con la
marihuana, o la mota como le llamamos ¢verdad?. Casi todos los dias bastante
constante y de alguna manera pues no, no lo encontraba como tan normal y de

alguna forma se salia de control”

Lo interesante, lo diverso de este caso es que el Acting out suele ser mas
tipico de las histerias que de las obsesiones, sin embargo, vuelve a mostrar la
arriba mencionada precariedad de lo simbdlico. En lugar de hacer sintoma, se
metaboliza la pulsion actuandola, mismo que parece cada vez mas, convertirse en
la modalidad de la clinica contemporanea, tanto que si se continua con dicha
tendencia, la urgencia seria la norma. ¢Qué repercusiones para lo social? Cada
vez mas se ve como los sujetos no se detienen ante el homicidio, ante el suicidio,
ante los ataques terroristas, etc. Esto es notorio de diferentes maneras en
diferentes culturas, en la guatemalteca a través de los actos delictivos; en la
estadounidense, por ejemplo, en las masacres escolares; en las arabes a traves
de ataques suicidas; en la japonesa en el suicidio infantil; etc. Es una tendencia
que se ve reflejada, ademas, en el objeto estético, que pareciera ya no metaforizar
nada, sino mostrar el objeto de goce en su Real... pintura con heces y sangre,
escultura con cadaveres animales y humanos; y ¢qué decir del performance y la

modificacion corporal? El propio cuerpo hecho objeto estético.
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3.2.8. Caso No. 0086

“no podia entender lo que estaba pasando”

El paciente se presenta en la clinica con rasgos que muestran que su
estado fisico no ha sido cuidado adecuadamente en los ultimos tiempos. Su ropa,
que es un uniforme de trabajo, bastante mas grande que su actual talle, ojeras

marcadas, nariz y ojos enrojecidos, temblor en las manos, dificultad para hablar...

Declara haber bajado cuarenta libras en los uUltimos meses y no haber
dormido en dias, ¢Qué lo ha llevado a esta condicion? Comenta que todo empezo6
con la pérdida que su esposa sufri6 de su hijo, sin embargo, lo que se puede
escuchar en su discurso, es que no es tanto el hecho lo que lo molesta, sino la

reaccion de su esposa...

“Yo queria ser el apoyo de ella, queria brindarle todo lo que ella necesitaba
para atravesar esa situacion. Pero ella lo tomé con calma y eso me puso a mi
como que con duda porque yo necesitaba apoyarla pero ella no necesitaba

apoyo.”

Lo que en este sujeto hace emerger la angustia es, interesantemente, no es
el hecho de la pérdida del nifio, sino la falta de necesidad de su esposa hacia él.
Hay un movimiento de su lugar en el deseo del Otro, una caida de los significantes
que para él constituian su discurso Amo. Y es que el obsesivo se ofrece a colmar
las necesidades del Otro para tapar su deseo, estrategia reconocida por Ana

117

Freud como mecanismo de defensa del yo (como Altruismo~"), mas no como

esencial de la estructura obsesiva, como oblatividad. Esta estrategia seria inversa

18para consultar protocolo de datos generales, tabla de clasificacion del motivo de consulta y tabla de
transcripcion del testimonio; referirse a anexos 27, 28 y 29.

"ereud, A. El yo y sus mecanismos de defensa.72 Edicion. Traduccion Castellana de Carcamo, Y.y C.E.
Carcamo. Buenos Aires, Paidoés. 1974,
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a la histérica, que busca sobre todo crear el deseo en el Otro, para frustrarlo. Cabe
mencionar que la oblatividad es la causa de la propensién a la psicosis en nifios
hijos de madres obsesivas, ya que en muchos casos no se logra separar el nifio

del lugar de objeto del deseo de la madre.
“queria brindarle todo lo que ella necesitaba para atravesar esa situacion.”

Esto lleva al sujeto a la pérdida de su orientacion en el mundo, es decir, si
no existe ese deseo del Otro, si no hay, si no hay deseo que colmar, hay que
crearlo, aunque luego ya no lo deseé. “seria como impotencia, como inatil, como
impotente, por no poder hacer mayor cosa.”Se puede pensar en el clasico ejemplo
del obsesivo que se enamora de la mujer, que cuando ella responde a su
demanda, a él ya no le parece gran cosa ella. Por eso este sujeto dice ver a su
mujer como “La mujer”, “una mujer muy atractiva ella me gusta mucho en todo
sentido”, aunque durante el transcurso de las sesiones admitié su deseo, durante

la relacion, de poseer sexualmente a otras mujeres.

Es tan grande la pérdida del lugar del satisfactor de necesidades, que el
sujeto se pierde totalmente y el cuerpo se le revela como Real, como

incontrolable, como no atravesado, no organizado por el significante.

“yo perdi el sueio, perdi el apetito, pero no estuve consciente de eso. Yo
miraba la comida pero no me daban ganas de comer, yo me sentia cansado,
necesitaba dormir y despejarme un poco pero no podia conciliar el suefio. Quizas

cerraba los 0jos un ratito y luego me despertaba”

Incluso llega a poner en duda su hombria, y el que lo falico, que orienta al
sujeto en el mundo, que le da un lugar''®, ademéas de que ordena y posibilita la

sexuacion.

18) acan, J. (1958). La significacion del falo, en Escritos, Tomo 2.Tercera edicion corregida. México, D.F.:
Siglo veintiuno editores. 2009. Pags. 553-562.
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“mi esposa ya no me miraba a mi como suficiente hombre.” Fue una frase
repetida en la clinica de diversas maneras, pero siempre enunciando una duda
con respecto a la propia sexualidad. Es necesario por ultimo decir, que para el
psicoanalisis, no son los hechos en si los traumaticos, sino la interpretacion que
cada sujeto haga de ellos; ademas se puede recordar que habitar el lenguaje es
siempre traumatico, y la pulsion es cada vez traumatica, ya que para el sujeto se

presenta como incontrolable.
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3.2.9. Caso No. 009*®

“yo siento que me siguen, y no solo eso sino que también uno suefia cosas

pues”

La sujeto llega, referida, a consulta, debido a que una compariera de trabajo
ha notado que ha dejado de salir de su casa, que no ha llegado a trabajar y que no
ha llevado a sus hijas a la escuela; lo cual alarma a la mencionada compafieray a

otras del gremio.

La paciente comenta que no ha salido debido a que ha tenido el miedo de
gue si sale a la calle, ella y sus hijas seran violadas por hombres, debido a que

ella, por ser trabajadora sexual ha dafiado a muchas personas.

A primera vista se presenta como un delirio erotbmano, es decir, como una
psicosis, pero llama la atencion que la sujeto suele responsabilizarse, de manera

que pareciera obsesiva frente a los hechos.

“yo digo que yo tengo la culpa usted, porque como otra vez ya lo voy a
cansar con lo mismo de decir en el trabajo en el que yo me dedico, me he
dedicado pues, entonces ah, yo si siento que tengo yo la culpa, de plano que si.”

Aungue, la posicion de la sujeto, es siempre como objeto goce del Otro, no
como se da en la obsesién, que colma sus necesidades para anular su deseo,
sino que acepta su deseo y se ofrece a éste como objeto de goce.

“si me va a pasar algo que me pase a mi”

Ademas esta posicion es como objeto y no como identificacion a un

"9para consultar protocolo de datos generales, tabla de clasificacion del motivo de consulta y tabla de
transcripcion del testimonio; referirse a anexos 30, 31y 32.

61



significante a través del cual la sujeto se relacione con el Otro discursivamente.
Igualmente se puede observar la situacion en la cual el supuesto delirio se

desencadend, lo cual orienta ain mas hacia la psicosis...

“laboro como trabajadora sexual, como puta, usted sabe verdad, entonces
fijese que yo tengo mis tres hijas y yo creo que el papa de mis tres hijas es un
cliente pues que yo he tenido siempre verdad al que pues cuando estamos juntos
yo no dejo que se proteja, entonces hace unos dias, hace un tiempo lo vi yo con
su esposa en la calle y la vedad me dio, ay saber ni que senti usted, coraje,
miedo, tristeza, yo no sé ni que senti cuando lo vi. Y fijese que a razon de alli, yo
he sentido, he sofiado y he sentido que me van a violar. Tal vez porque como la
mayoria de mis clientes son hombres casados verdad, y el que yo creo que es el
papa de mis hijas pues ahi andaba con su esposa verdad. De ahi para aca yo me
he sentido asi fijese, y he tenido temor de que a mis hijas también les vaya a

pasar algo asi.”

Pareciera nuevamente en este caso, la intromision de un tercero en la
pareja imaginaria a-a’, lo que desanuda la situacion, una llamada a ocupar un

lugar, en la ley familiar que desde un inicio no ha querido aceptar.

Por otra parte los suefios no parecieran tener mayor elaboracion, no
parecieran pasar por los procesos de desplazamiento y condensacion, tipicos de
los suefios neuréticos que Freud definié como el lenguaje simbélico del deseo*?.

Sus suefios parecieran revelar directamente su posicion de objeto gozado.

Asi se encuentra también que la sujeto se refiere a si misma como
desecho, identificada totalmente, como ya mencioné, a un objeto, no a un

significante.

20Freud, S. (1899 [1900]), La Interpretacion de los Suefios, en Obras Completas: Tomo 2, Trad. Luis Lopez-
Ballesteros y de Torres. Madrid, Espafa: Editorial Biblioteca Nueva, 2006. Pags. 343-754.
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“uno se siente, cuando se dedica a esto usted quera que no, disculpeme lo
que le voy yo a decir, que no vale uno ni mierda usted. Porque como le digo, ¢yo

cémo me voy a sentir? Como puta”

Todos estos elementos parecen inclinar la balanza hacia psicosis, mas no
se puede ser del todo concluyente. Sin embargo, ante la duda de la psicosis, el
tratamiento deberia ser dirigido como si fuera tal, para no desencadenarla

floridamente, si efectivamente de eso se tratase; al menos hasta disipar las dudas.

63



3.2.10. Caso No. 010

“estaba viviendo en muerte verdad vos, estaba siendo un “Zombie”

practicamente.”

El sujeto “se ve llevado a vivir por inercia”. Este caso difiere de la mayor
parte de los otros, ya que en lugar de mostrar como la angustia surge ante la
falta de significantes, hace evidente un concepto casi olvidado de Freud, La
angustia por el Super-yo'?, cémo un significante demasiado férreo, puede
también angustiar. Por lo que debe de situarse en el discurso del Amo, viendo en

toda su expresion la condicion de amo de un significante.

El sujeto comenta que un suceso ocurrido con su novia, un aborto, le hizo
despertar lo que él califica como culpa; y es que él no quiere repetir lo ocurrido
en su propio nucleo familiar con su padre, que segun el comenta, nunca se ha
hecho cargo de él (ni del resto de su familia), y que ha llevado a su familia a una
situacion totalmente quebrantada. Ese hacerse cargo, seria en este caso el
significante mencionado, que no aparece explicitamente en el discurso, mas si

en su enunciacion.

“fue ver mi dinamica familiar quebrantada. Pienso que empecé a darme
cuenta que durante mucho tiempo no habia tenido un nucleo que me apoyara,
un nucleo familiar, y que de algiin modo estaba buscando eso en alguien mas, y
gue eso me estaba trayendo problemas, y que estaba de algiin modo queriendo

ser libre a través de otra persona, pero eso a la vez me causaba conflicto porque

121para consultar protocolo de datos generales, tabla de clasificacion del motivo de consulta y tabla de
transcripcion del testimonio; referirse a anexos 33, 34 y 35.

22Freud, S. (1925[1926]). Inhibicién, sintoma y angustia, en Obras Completas: Tomo 8 (Tercera Edicién).
Trad. Luis Lopez-Ballesteros y de Torres. Madrid, Espafia: Editorial Biblioteca Nueva, 2006. Pags. 2833-
2883.
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me estaba encerrando mas en mis problemas. No tenia como la capacidad de

ser yo mismo.”

El llamado al NdP, al lugar que en este caso si se encuentra, ya que el
sujeto es claramente un neurdtico, lo hace al sujeto, en contra de su deseo
moverse en la direccion contraria a su Yo; “No tenia como la capacidad de ser yo

mismo.”

“actuaba de algun modo compulsivamente, ya solo por inercia, ya hacia
mis cuestiones laborales por inercia, estudiantiles por inercia, emocionales por
inercia, 0 sea, me sentia practicamente muerto en vida, ya solo actuaba

automaticamente, creo que por eso verdad.”

Ahora, ¢ Como es posible que lo que el afecto de lo Real, responda a un
significante? En este caso el significante toma su fuerza de lo Real, hay que
recordar que el Super-yo toma su fuerza de la pulsion (del Ello, de lo Real), y
gue Ello habla. Otro caso, éste, en que las identificaciones no permitieron por un
momento al sujeto moverse de una posicidon angustiante, inmovilizante. Claro,
gue siendo éste un alumno de psicologia el consultarte, sus recursos, y su
manera de explicar su caso han diferido del resto; mas no por ello, la fuerza de lo

Real que irrumpe constituyendo el caso en una urgencia.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

4.1.1. En general se puede ver que las situaciones de urgencia, siendo
leidas desde una perspectiva psicoanalitica presentan un rasgo comun
gue es la angustia, que se podria decir, las universaliza. Sin embargo, la
estructura alrededor de la misma, lo que el sujeto construye para escapar
a este afecto revela la diferencia radical entre un sujeto y otro.

4.1.2. Lo que prevalece en las situaciones de urgencia es, por una parte,
la falta de significante, que a manera de “Amo” guien, aunque sea
inconscientemente la existencia del sujeto, y por otra parte la salida del
discurso.

4.1.3. Las salidas del discurso son reveladoras en tanto a la estructura
subjetiva, ya que, lo que pasa luego de la misma, puede o no,
dependiendo de la estructura diferencial, desencadenar una psicosis.
4.1.4. Una casi completa ausencia de mecanismos de defensa revela
como el yo del sujeto queda desprotegido ante la emergencia de la
angustia, lo que hace de la situacion una urgencia, por lo que tampoco lo
Imaginario es un garante ante lo Real.

4.1.5. Lo que causa la angustia en cada caso es diferente y por ello no se
puede ser categorico ante cudl situacion concreta ambiental seria causal
de una urgencia, 0 en todo caso “traumatica”; ya que esto depende de la
interpretacion que cada sujeto, desde sus condiciones muy propias haga
de la realidad (que no es lo mismo que lo Real).

4.1.6. El compromiso de la vida del sujeto, y de sus allegados en algunos
casos, plantea una cuestion ética. Es necesario actuar rapido, pero al
mismo tiempo no perder al sujeto de vista; ya que en un caso lo que esta

en juego es la vida, en el otro su humanidad.
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4.2. Recomendaciones

4.2.1. Buscar la singularidad de cada sujeto ante la emergencia de la
angustia, ya que a partir de una lectura estructural de ésta se puede
trabajar con el sujeto, dirigiendo el tratamiento de una forma coherente
con éste y con una orientacion epistémica particular.

4.2.2. Intentar que ante las situaciones de urgencia el sujeto logre re-
significar su existencia, esto solo puede ser logrado a través del ejercicio
de la palabra.

4.2.3. Tomar en cuenta que las diferentes reacciones de un sujeto ante la
angustia son diferenciales, en el sentido nosolégico (y claro, estructural),
por lo que, aunque no se practigue una clinica orientada
psicoanaliticamente, se deberia escuchar al sujeto que intenta hablar por
diferentes vias. No solo lo fenoménico (en el sentido de lo que se
aparece) puede ser diferencial, en cuadros que presentan dificultades
diagndsticas, la enunciacién puede ser determinante.

4.2.4. Intentar re-construir.En un momento de urgencia el sujeto (del
significante) y su yo (imaginario) estan o destruidos o, al menos,
desestructurados. Este no es un momento para la deconstrucciéon de la
interpretacion analitica.

4.2.5. Reconsiderar el “dualismo” sujeto-ambiente, ya que éste, mas alla
de que exista concretamente, es para aquél, siempre el suyo.

4.2.6. Dejar de buscar en el psicoanalisis una ciencia causal, ya que esto
no puede ni satisface, por una parte, a la epistemologia positivista con sus
exigencias de “prueba”, “objetividad”, “universalidad”, etc., ni respeta, por
otra, la esencia del psicoanalisis.

4.2.7. Reconsiderar las cuestiones éticas del tratamiento, de cualquier
tratamiento, ya que en el afan “curador”, se puede terminar “cosificando”

al sujeto. Y recordar ante todo que su singularidad, excede y por mucho,
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en todo caso, cualquier estadistica, cualquier manual, y claro, cualquier

teoria; y aunque no se le pueda hacer justicia... hay que intentarlo.
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ANEXOS

ANEXO 1

Datos cuantitativos de la poblacién

Sexo

Masculino
50%

Femenino
50%

1350 a0s Edades
10%
35-42 afios

10%

27-34 afios
30%

Extranjero

10%x Procedencia

Ciudad Capital
30%

Municipios del

Departamento

de Guatemala
20%
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Idioma Materno

Asistente de .’
Bodega  OCUpPACION
8%

. Trabajo Sexual
Comerciante

17% 33%
123
Estado Civil
Casado (a)
20%
Soltero (a)
80%

2 . . . .
'23 A pesar de ser diez los participantes, los porcentajes no cuadran en decenas debido a que algunos de los
sujetos poseen mas de una ocupacion.
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Orientacion Sexual

Bisexual
30%

Heterosexual
70%

Motivo de Consulta

Miedo
"incontrolable"”
6%

Z Anorexia

Consumo de
Sustancias
6%

Melancolia
6%

124

2 . . . .
1A pesar de ser diez los participantes, los porcentajes no cuadran en decenas debido a que algunos de los
sujetos mostraron mas de un motivo de consulta.
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ANEXO 2

Protocolo de datos generales

Protocolo
Lugar de la Entrevista:
Fecha de la Entrevista:
Iniciales: Sexo: Edad:

Fecha de Nacimiento:

Lugar de Nacimiento:

Idioma Materno:

Profesion, Ocupacion u Oficio:

Estado Civil:

Orientacion Sexual:

Suceso por el cual consulto:

Fecha:

Lugar:
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ANEXO 3

Preguntas orientadoras de los testimonios

¢ Porqué situacion solicité usted a apoyo psicologico?'®

¢, Porqué decidi6 solicitar apoyo ante esa situacion?

En el momento del suceso, sa qué o a quién le atribuia usted la causa del
mismo?

¢, Como se sentia usted con respecto la situacion mencionada?

¢ Usted pensaba tener alguna responsabilidad con respecto al suceso, es decir,

usted tuvo algo que ver, o fue algo que le ocurrié mas alla de su control?

¢, Si hubiera una palabra o una frase que pudiera resumir lo que usted sentia y

pensaba respecto a usted mismo (a) en el momento del suceso, cual seria?

Preguntas de Apoyo:

En el caso de que se trate de un acto propio del sujeto entrevistado (ya sea
acting out o pasaje al acto): Cuando usted realizo lo mencionado ¢ 1o hizo con un

objetivo especifico, tenia algun fin en mente?

¢ Estuvo usted consciente en todo momento de lo que sucedia (o de lo que

hacia), es decir, sabia lo que sucedia (o hacia)?

'Con respecto a la presente pregunta, se adjunta en la proxima tabla, con la cual se busca clasificar la
situacion de consulta, en la que se muestran los mas comunes motivos de consulta considerados como de
“urgencia”, esto debido a que la desestructuracion que ocasionan al sujeto y a los peligros a la vida que
suponen.
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ANEXO 4

Tabla de clasificacion del motivo de consulta

Motivo de consulta

Presente

Ausente

Episodio de Angustia

Sensacion de Taquicardia

Sensacidén de Ahogo

Sensacion de rigidez o debilidad muscular

Sensacion de pérdida de control o del conocimiento

Temblores o Inquietud Motora

Insomnio

Transpiracion

‘Anorexia o bulimia

Aislamiento

Comportamiento autolesivo

Comportamiento agresivo

Pérdida grave reciente

Comportamiento o ideas expresas sumamente
desorganizadas (caso en el cual seguramente fue referido
por alguien mas)

Pensamientos recurrentes de muerte o ideas suicidas

Amenazas de suicidio

Intento de suicidio

Intento de homicidio

80




ANEXO 5

Tabla de transcripcién de los testimonios

Enunciado

Enunciacion

Transcripcion literal del testimonio.

Significantes con
los cuales se
identifica el sujeto.

Frases que
enuncian la
responsabilidad
del
acontecimiento.

Frases que
reflejan la
posicion del
sujeto frente al
suceso.

Frases que
muestran la
utilizacién o la
ausencia de
mecanismos de
defensa.
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ANEXO 6
Protocolo No.: 001

Lugar de la Entrevista: Asociacion de Salud Integral

Fecha de la Entrevista: 27 de septiembre de 2011

Iniciales: S.R. Sexo: Femenino Edad: 18 afios

Fecha de Nacimiento: 15 de junio de 1993
Lugar de Nacimiento: San Juan Sacatepéquez, Guatemala

Idioma Materno: Castellano

Profesion, Ocupacion u Oficio: Estudiante
Estado Civil: Soltera

Orientacion Sexual: Heterosexual

Suceso por el cual consulté: Intento de Suicidio.
Fecha: Marzo de 2011

Lugar: Centro Educativo

ANEXO 7

Tabla de clasificaciéon del motivo de consulta No. 001

Motivo de consulta

Presente

Ausente

Episodio de Angustia:

e Sensacion de Taquicardia

. Sensacion de Ahogo

. Sensacion de rigidez o debilidad muscular

XXX

e Sensacion de pérdida de control o del conocimiento

e  Temblores o Inquietud Motora

. Insomnio

e  Transpiracion

Anorexia o bulimia

Aislamiento

X%

Comportamiento auto lesivo

Comportamiento agresivo

Pérdida grave reciente

Comportamiento o ideas expresas sumamente desorganizadas (caso en el cual seguramente
fue referido por alguien mas)

XXX

Pensamientos recurrentes de muerte o ideas suicidas

Amenazas de suicidio

Intento de suicidio

Intento de homicidio
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Tabla de transcripcion del testimonio No. 001

ANEXO 8

Enunciado

Enunciacién

Transcripcion literal del testimonio.

Significantes con los
cuales se identifica el
sujeto.

Frases que enuncian la
responsabilidad del
acontecimiento.

Frases que reflejan la
posicion del sujeto
frente al suceso.

Frases que muestran la
utilizacion o la ausencia
de mecanismos de
defensa.

Entrevistador: ¢ Porqué situacion solicitd usted
apoyo psicolégico?

Entrevistada: Porque realmente, muchas veces
ha pasado en mi vida he tenido traumas, caidas
y levantones, no he tenido el apoyo familiar que
he necesitado, sentia caida en un hueco del
que no habia salido, necesitaba ayuda,
necesitaba que alguien me escuchara, alguien
en quien confiar y alguien que me ayudara a
resolver mis problemas por medio de
escucharme y méas que todo apoyarme.

Entrevistador: Bueno y, ¢hubo algin suceso
especifico que te movig, la situacion venia mal
desde antes, pero paso algo en ese momento
que haya agravado la situacion?

Entrevistada: Si, pues bueno, fui violada y los
recuerdos de esa  violacién venian
constantemente y se hacian cada vez mas
frecuentes y llegé un momento en el que ya no
podia mas, no tenia el apoyo familiar, no tenia
el apoyo de ninguna persona, y el recuerdo se
venia, y no hallaba que hacer. Tantas veces
pensé en quitarme la vida, mas sin embargo
aqui estoy.

“no he tenido el apoyo
familiar que he
necesitado”

“no tenia el apoyo

“ha pasado en mi vida”

“fui violada y los

“sentia cafda en un hueco
del que no habia salido”

(Ausencia)
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Entrevistador: bueno, ¢por qué decidiste
solicitar apoyo ante esa situacion?

Entrevistada: Porque no hallaba que hacer, me
sentia confundida y yo queria hacer algo, y
necesitaba apoyo.

Entrevistador: Bueno, y en el momento del
suceso en el momento en que eso sucedio, ¢a
qué p a quién le atribuia la causa de lo que
sucedid, por qué pensabas que habia pasado lo
que paso6?

Entrevistada: tal vez, bueno, yo pienso que
pasé porque como no contaba con el apoyo de
mis padres en esa noche me dejaron sola, ellos
salieron, no habia nadie en mi casa y, mas, sin
embargo la persona que abus6 mi estaba en
casa y bueno, me hizo dafio y desde ese
momento yo me puse a pensar que mis padres
tenian la culpa.

Entrevistador: ¢y usted pensaba tener alguna
responsabilidad con respecto al suceso, es
decir, tuvo usted algo que ver o fue algo que
ocurrié mas alla de su control?

Entrevistada: Ocurri6 mas alla de mi control, ya
que yo no me esperaba eso, yo nunca di
motivos para que eso pasara, mas sin embargo
siempre hay personas que buscan hacerle dafio
a los demés y bueno, pues esa fue una de mis
historias, esa es una ya parte de mi vida, el me
hizo dafio a mi y bueno si en mi sembré mucho
odio.

Entrevistador: Si hubiera alguna palabra o una
frase que pudiera resumir lo que usted sentia o
pensaba con respecto a usted misma en el
momento del suceso, ¢Coémo lo podria definir,
cémo se sentia, qué pensaba?

Entrevistada: Me sentia atemorizada ante todo
eso porque empezaban las amenazas Yy
realmente yo no queria que le hicieran dafio a
mi familia, y bueno, esa es la palabra adecuada

“me dejaron sola”

familiar, no tenia el
apoyo de ninguna

persona”

“yo pienso que pasoé
porque como no
contaba con el apoyo de
mis padres en esa

noche me dejaron sola”

“mis padres tenian la

culpa.”

“Ocurrié mas alla de mi

recuerdos de esa
violacién venian

constantemente”

“me sentia confundida y
yo queria hacer algo, y
necesitaba apoyo”

(Ausencia)
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para mi. Atemorizada. Sentia temor, sentia
miedo.

Entrevistador: 'Y bueno, cuénteme, usted
mencionaba que usted se intenté quitar la vida
en varias situaciones, ¢Qué me podria
comentar al respecto?

Entrevistada: Si, en varias ocasiones me intenté
quitar la vida, una de ellas cortdndome las
venas, mas sin embargo, bueno, me puse a
pensar en muchas cosas que fue algo que me
detuvo y después fue cuando requeri
tratamiento psicoldgico.

Entrevistador: Esto, este cortarse las venas, ¢lo
hizo con algun objetivo especifico, tenia algin
fin en mente?

Entrevistada: Como te comentaba, pasan
muchas cosas en mi vida y nunca tengo la
atencién de mis padres, y bueno, realmente yo
estaba pensando que en ese momento yo para
qué queria vivir, realmente no tenia a nadie y
luego me puse a pensar en una de mis
hermanas. Fue cuando reaccioné y fue cuando
decidi tomar tratamiento psicolégico ya que no
era correcto.

Entrevistador: Bueno, y ¢estuvo usted
consciente en todo momento de lo que sucedia,
de lo que usted hacia?; o sea, ¢sabia usted lo
que hacia o en algin momento no estuvo
consciente de lo que hacia?

Entrevistada: hubo un caso en el que no estuve
consciente de lo que estaba haciendo, fue
cuando empecé pastillas, fue cuando empecé a
ingerir pastillas para poder dormir y luego se
fueron convirtiendo en un vicio para mi, ya no
podia dejarlas, y eso fue algo inconsciente de
mi parte.

Entrevistador: Ok, esta bien, muchas gracias,
¢hay algo que usted quisiera agregar, algo mas
que piensa que pudiera ayudar a ésta

“atemorizada”

“Atemorizada”

control”

“pasan muchas cosas

“yo no me esperaba eso”

(Ausencia)

“yo no queria que le
hicieran dafio a mi familia”

(Negacién)

“me puse a pensar en
muchas cosas que fue
algo que me detuvo”

(Intelectualizacion)
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entrevista?

Entrevistada: Bueno, pues gracias a los
requerimientos del tratamiento psicoldgico,
bueno pues ahora estoy aqui. Ya las cosas se
van calmando, yo ya tengo mas sanos mis
pensamiento y bueno, gracias al tratamiento yo
ya me siento mas liviana ante todo lo que me ha
pasado, tuve con quién contar, tuve el apoyo, y
eso es lo que me beneficié a salir adelante, a
ver la vida desde otro punto de vista, a ver mas
muchas situaciones y a enfrentar las cosas, y a
ignorar las malas.

Entrevistador: muchas
gracias.

Bueno, esta bien,

“nunca tengo la atencion

de mis padres”

en mi vida”

“nunca tengo la atencion

de mis padres”

“no estuve consciente
de lo que estaba
haciendo”

“ya no podia dejarlas”

“a ver la vida desde otro
punto de vista, a ver
mas muchas situaciones

y a enfrentar las cosas”

“me puse a pensar en una
de mis hermanas”

(intelectualizacion)
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ANEXO 9

Protocolo No.: 002

Lugar de la Entrevista: Asociacion de Salud Integral

Fecha de la Entrevista: 27 de septiembre de 2011

Iniciales: M.O. Sexo: Femenino Edad: 49 afios

Fecha de Nacimiento: 13 de noviembre de 1963

Lugar de Nacimiento: Santa Rosa, Guatemala

Idioma Materno: Castellano

Profesién, Ocupacién u Oficio: Trabajadora Sexual

Estado Civil: Soltera

Orientacion Sexual: Heterosexual

Suceso por el cual consulté: Episodio de angustia tras diagndstico de VIH +.
Fecha: Marzo de 2010

Lugar: Asociacion de Salud Integral

ANEXO 10

Tabla de clasificaciéon del motivo de consulta No. 002

Motivo de consulta

Presente

Ausente

Episodio de Angustia

e Sensacion de Taquicardia

. Sensacion de Ahogo

. Sensacion de rigidez o debilidad muscular

e Sensacion de pérdida de control o del conocimiento

e  Temblores o Inquietud Motora

XX X[ XX

. Insomnio

e  Transpiracion

x

Anorexia o bulimia

Aislamiento

Comportamiento auto lesivo

Comportamiento agresivo

Pérdida grave reciente

XXX |[X|X

Comportamiento o ideas expresas sumamente desorganizadas (caso en el cual seguramente
fue referido por alguien mas)

Pensamientos recurrentes de muerte o ideas suicidas

Amenazas de suicidio

Intento de suicidio

Intento de homicidio

87




Tabla de transcripcion del testimonio No. 002

ANEXO 11

Enunciado

Enunciacién

Transcripcion literal del testimonio.

Significantes con los
cuales se identifica el
sujeto.

Frases que enuncian la
responsabilidad del
acontecimiento.

Frases que reflejan la
posicion del sujeto
frente al suceso.

Frases que muestran la
utilizacion o la ausencia
de mecanismos de
defensa.

Entrevistador: ¢Porqué situacion solicité usted
apoyo psicolégico?

Entrevistada: Porque yo me sentia mal porque
en la clinica me dijeron que yo tenia problemas
con mi carga viral me sentia desesperada, con
ganas de gritar o llorar y que alguien me
escuchara, y por eso solicité servicios de
psicologia.

Entrevistador Y, ¢hubo algo en especifico que
le hizo solicitar ese apoyo, alguien le dijo “anda
con el psicélogo” o usted lo decidié por usted
misma, qué la movié en ese momento?

Entrevistada: Yo lo decidi sola porque sabia
que habia servicio de psicologia aqui, y le va a
servir para uno que lo necesito, o que anterior,
antes que viniera aqui yo estuve a punto de
matarme entonces mejor decidia hablar con
psicélogo y que me ayudara y me calmara la
depresion que traia, toda desesperada verdad.

Entrevistador: Bueno, y con respecto a esto que
usted dice que usted pens6é en matarse, no,
¢usted hizo algun intento para matarse o solo
fue algo que paso6 por su mente?

“porque en la clinica me
dijeron que yo tenia
problemas con mi carga

viral”

“Yo lo decidi sola”

“me sentia desesperada”

“toda desesperada
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Entrevistada: Hice intento, pero no fue aqui, fue
en la otra casa.

Entrevistador: Bueno y, ¢Cémo fue ese intento,
podria hablarme un poco mas de eso?

Entrevistada: Si, que llegé un dia, todavia era,
pero fue un dia en que no llegaban los
psicologos, no habia servicio de psicélogo, y me
dieron malas noticias alli en la clinica, y cuando
llegué a “La Sala” no habia nadie, ni nade con
quien llorar ni nada y asi arriba me subi, arriba
del segundo nivel y puse un pie para afueray el
otro para adentro. Me iba a tirar para abajo,
pero en eso oi unas voces y vi las caras de mis
hijos y ya no lo hice, simplemente me bajé y eso
que habian dos personas arriba y no se dieron
cuenta de lo que iba a hacer. De ahi me senté
en un sillén de arriba y me puse a llorar.

Entrevistador: Bueno y... ¢Usted estuvo
consciente en todo momento de lo que sucedia,
usted sabia lo que hacia o usted estaba como
fuera de control?

Entrevistada: Yo estaba fuera de control. Yo
sentia algo, una cosa horrible, yo queria gritar y
todo porque estaba desesperada.

Entrevistador: Ok, y este intento de suicidarse,
no, ¢lo hizo usted con algun objetivo especifico,
porque tenia usted algo en mente, 0...?

Entrevistada: No, yo tenia, estaba simplemente
ciega, no pensaba nada, estaba totalmente
fuera de mi.

Entrevistador: Claro, y con respecto a esto que
usted mencioné de que usted escuché unas
voces, no, eso la detuvo...

Entrevistada: Me puso las caritas de los nenes,
entonces, de ahi reaccioné, como que me
hicieron asi y reaccioné y dije “;qué estoy
haciendo?”. Bajé porque yo estaba asi, digamos
que péngale alld me subo, puse una pata aqui y

verdad”

“of unas voces y vi las
caras de mis hijos”

(¢ forclusion?)

“Yo estaba fuera de
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la otra alla.

Entrevistador: Si pues, y qué me podria
comentar con respecto a esas voces, ¢le
dijeron algo o fueron unas voces que usted oy6
por ahi o cémo fue?

Entrevistada: No fue una vos directamente,
como que era Dios que me dijo no, “no te quités
la vida” y me puso las caritas de mis hijos como
quien dice “mira por quién tenés que vivir’, y
simplemente.

Entrevistador: Bueno eh, usted, con respecto a
todo esto, no, al diagnéstico que usted tuvo, con
respecto al intento de suicidio y todo esto,
¢Usted pensaba tener alguna responsabilidad
al respecto o fue algo que sucedié fuera de su
control?

Entrevistada: ¢ De lo que iba a hacer?

Entrevistador: De toda la situaciébn que me
comenta, del diagndstico...

Entrevistada: La situacion estaba... si porque lo
que pasa es que yo llegue, yo llegue a la clinica
y me dijeron cosas, que me iba a morir, que no
se qué... total que llegué a “La Sala” y solo “La
Debby” estaba. En eso “La Debby” se fue, le
dije “mira, ¢los del psicélogo no va a venir?”,
“no, hoy no viene” me dijo. Yo bien
desesperada, y como solita me quedé... subi
arriba me puse a “me ciegué”. Entonces ahora
en lugar de hacer eso trato la manera de buscar
un psicoélogo que me ayude, porque hace poco
lo mismo me pasé, de que me dieron malas
noticias, pero gracias a Dios estaba la “Sefio”
Irene... entrando yo y estaba ella sentada. “Ay
Sefio, ¢puedo hablar con usted?”, y me tiré a
llorar y me recibié6 bien...

Entrevistador: Claro, y ¢si hubiera alguna
palabra o frase que pudiera resumir lo que
usted sentia y pensaba con respecto a usted
misma en ese momento, cuél seria?

“Me puso las caritas de

los nenes”

“era Dios que me dijo
no, “no te quités la vida”
y me puso las caritas de

mis hijos”

control.” (Ausencia)

“ciega, no pensaba nada”

“era Dios que me dijo no,
“no te quités la vida” y me
puso las caritas de mis

hijos” (¢ forclusion?)
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Entrevistada: Palabra de...

Entrevistador: Alguna palabra que defina, que
digalo que usted sentia en ese momento de
usted misma.

Entrevistada: Yo me sentia mal, me sentia... no
pensaba en mis hijos, pensaba en morirme, es
decir, ¢qué estoy haciendo yo con esta
enfermedad?, si yo sé que me voy a morir mejor
me mato de una vez... eso es lo que senti, una
cosa fea, porque fue una noticia como que me
hubieran echado agua caliente, no sé, un bajon
que tuve.

Entrevistador: Bueno, ¢Hay algo méas que usted
quisiera agregar a esta entrevista?

Entrevistada: Si, que todavia me siento mal
porque por ejemplo ayer me fui a sacar sangre
porque me dijeron que todavia tengo
nuevamente bajas las defensas, la carga viral y
no sé cuanto. Pues yo no sé qué hacer porque
la medicina no me estd haciendo bien. Y hay
momentos en los que por ejemplo mafiana me
toca cita. Yo le voy a decir a la doctora que ya
no voy a tomar la medicina.

Entrevistador: ¢por qué usted dice que no le
hace bien la medicina?

Entrevistada: porque mire Allan, yo le voy a
decir una cosa, muchas compafieras, yo hablé
con una muchacha ahi en la clinica, dice que
ella no estad tomando la medicina y tiene bien
las carga viral, y otra muchacha me dijo “¢,Qué
le pas6?” me dijo, cuando yo sali, sali llorando
de la clinica; “es que la doctora me dijo”"... “lo
mismo me dicen a mi, yo tomo mi medicina
como es y lo mismo me dicen, que tengo la
carga viral baja, tengo la CD4 baja y yo tomo
mis medicinas”. La verdad es que tal vez me
estén dando medicinas que realmente no es
para uno.

“Yo bien desesperada”

“llegue a la clinicay me

dijeron cosas”

“ahora en lugar de hacer
eso trato la manera de
buscar un psicélogo que

me ayude”

“no pensaba en mis
hijos, pensaba en

morirme”

“La verdad es que tal vez
me estén dando
medicinas que realmente
no es para uno.”

(¢ Forclusion?)
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ANEXO 12

Protocolo No.: 003

Lugar de la Entrevista: Asociacion de Salud Integral

Fecha de la Entrevista: 29 de septiembre de 2011

Iniciales: L.C. Sexo: Masculino Edad: 32 afios

Fecha de Nacimiento: 2 de febrero de 1979

Lugar de Nacimiento: Ciudad de Guatemala, Guatemala

Idioma Materno: Castellano

Profesion, Ocupacion u Oficio: Comerciante/Trabajador Sexual
Estado Civil: Casado
Orientacion Sexual: Bisexual

Suceso por el cual consulté: Episodio melancdlico.

Fecha: Primera mitad del afio 2010

Lugar: Residencia

ANEXO 13

Tabla de clasificacion del motivo de consultaNo. 003

Motivo de consulta

Presente

Episodio de Angustia

. Sensacion de Taquicardia

Ausente

e  Sensacién de Ahogo

e Sensacion de rigidez o debilidad muscular

. Sensacioén de pérdida de control o del conocimiento

e  Temblores o Inquietud Motora

. Insomnio

e  Transpiracion

XX X[ X

Anorexia o bulimia

Aislamiento

x

Comportamiento auto lesivo

Comportamiento agresivo

Pérdida grave reciente

XXX

Comportamiento o ideas expresas sumamente desorganizadas (caso en el cual seguramente
fue referido por alguien més)

Pensamientos recurrentes de muerte o ideas suicidas

Amenazas de suicidio

Intento de suicidio

Intento de homicidio

XXX X
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ANEXO 14

Tabla de transcripcion de los testimonios No. 003

Enunciado

Enunciacién

Transcripcion literal del testimonio.

Significantes con los
cuales se identifica el
sujeto.

Frases que enuncian la
responsabilidad del
acontecimiento.

Frases que reflejan la
posicion del sujeto
frente al suceso.

Frases que muestran la
utilizacion o la ausencia
de mecanismos de
defensa.

Entrevistador: ¢ Porqué situacion solicitd usted
apoyo psicolégico?

Entrevistado: Bueno, sinceramente porque me
siento mal, es decir triste. No me siento bien,
todavia me siento bastante deprimido por una
situacion que se dio Ultimamente que... Mire, yo
estaba asistiendo a la iglesia evangélica, yo soy
evangélico. Ha habido algunos problemas en la
iglesia; es decir, como usted entenderd, ellos
tienen normas y tienen reglas, y a veces no me
da totalmente a lo que ellos piden y quieren.
Entonces, mi condicibn es que yo soy
transexual, o sea, es decir, usted sabe lo que
significa eso; pero a mi en la iglesia me dijeron
que yo tenia que actuar de tal forma, que no
tenia que hacer eso, que tenia que tener una
vida mas normal, tenia que integrarme, ¢no?,
pues yo he tratado bastante de esforzarme y
todo el asunto. Pero lo dltimo que me dijeron
era que yo tenia que cortarme el pelo y que me
comportara mas decentemente, ¢no?; entonces
lo que ocurre fue que hace unos meses, si hace
unos meses, si, dos meses diria yo he estado,
yo de alguna manera pues me corté el pelo,
¢N0?; pero no me reconozco a mi mismo, es
decir, no me identifico. Yo me veo en el espejo
y YO siento que no soy esa persona que esté en

“yo soy evangélico”

“yo soy transexual”

“ellos tienen normas y
tienen reglas, y a veces
no me da totalmente a lo
que ellos piden'y

quieren”

“pero a mi en la iglesia

me dijeron”
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el espejo, o sea, yo siento que soy otra
persona, que no me reconozco. Eso a mi me ha
provocado, pues mucho malestar, el estar asi
con el pelo corto y tratar de comportarme como
se deberia, pues no me permite a mi pues
realmente, o sea, encontrar lo que a mi lo que
yo soy realmente; pues esa es la situacion.

Entrevistador: Ok, y ¢por qué decidié solicitar
apoyo  psicolégico ante esa  situacion
especifica?

Entrevistado: Lo que pasa es que mire, lo que
pasa es que si me siento bastante, bastante,
confundido, y pasé una crisis, pase unos
problemas que mire, yo estuve en cama, no
podia hacer nada, mucha depresién, mucha
tristeza, mucho decaimiento muy fuerte. Eso
fue, por eso le vengo aqui a consultar.

Entrevistador: Y, en el momento en que eso
sucedié ¢a qué o a quién le atribuia usted la
causa de eso, a qué le atribuy6 usted la culpa
de lo sucedido?

Entrevistado: Mire, lo que pasa es que, en si, en
si por la iglesia. Pero especificamente esta
persona, pues que es el pastor, que esta, que
dirige, el que me ha de una manera, casi que
ordenado como deberia yo actuar, pues él es el
principal responsable; porque por él, porque
pues él me dice, mirahacé esto, no hagas esto,
mird, esta bien pues que te comportés asi, trata
de irlo cambiando, pero de alguna manera a mi
me afecta pues, porque, 0 sea, yo Si siento que
lo que ellos me dicen, muchas veces no es lo
gue yo siento realmente, entonces yo creeria
que es él principalmente.

Entrevistador: Ok, y ¢c6mo se sentia usted con
respecto a la situacion mencionada, en el
momento en el cual eso sucedi6?

Entrevistado: Pues mire bastante... primero
confundido, muy, muy confundido, o sea porque
se supone que en la iglesia yo estoy tratando de

“no me reconozco a mi
mismo, es decir, no me

identifico”

“esta, que dirige, el que

“no me reconozco a mi
mismo, es decir, no me

identifico” (Ausencia).

“yo estuve en cama, ho
podia hacer nada”

(¢, Forclusion/ identificacion
con el objeto (dejado

caer)?)
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cambiar y de ser otra persona, pero al momento
en que quiero hacerlo, pues se me viene la
confusién; yo no me, yo no siento que estoy
haciendo, yo no siento que estoy actuando de
otra manera, Sino gque otra persona gque no soy
realmente, por eso las dudas, confusiones, ese
no saber qué ocurre conmigo.

Entrevistador: Y, ¢si hubiera alguna frase o
alguna palabra que pudiera resumir lo que
usted pensaba o sentia con respecto a usted
mismo en ese momento, en el momento del
suceso, cudl seria?

Entrevistado: Ya, pues, mucha, mucha, mucha
frustraciéon, ¢no?, un poco triste, porque no
logro en realidad encontrarme, por un lado yo
pienso y digo yo soy asi, debo ser asi, debo ser
tal cosa, yo estoy interesado porque tengo un
negocio, tengo un futuro que tengo que forjar.
Pero al mismo tiempo yo siento que hay algo
dentro de mi que no me deja entender hacia
donde quiero ir. Yo he tenido una vida, o sea,
yo le he comentado que pues, yo salgo a la
calle, o sea, y salgo vestido asi, usted sabe
pues, esa también es una situacion dificil; pero
por eso, cuando ya quiero salir como quien dice
a la realidad, a lo que es la sociedad, quiero,
hay una confusion alli, porque yo soy una cosa
que quiero cambiar, pero eso cuesta, o0 sea, eso
me produce cierto malestar y si, por eso le digo
que ya varios meses muy frustrado, muy ftriste,
muy angustiado algunas veces. Eso seria.

Entrevistador: Claro, y ¢usted pensaba tener
alguna responsabilidad con respecto al suceso,
es decir, usted tuvo algo que ver, o fue algo que
le sucedié més alla de su control?

Entrevistado: Pues en parte si... en parte si ha
sido culpa mia porque, o sea, yo he tenido
también responsabilidad porque yo he estado
de acuerdo con cambiar mi estilo de vida; pues
mire, o sea, la iglesia también influye mucho
porque no es como cuando uno va a un
“Alcohélicos Anénimos”, que ahi lo aceptan a

“estoy tratando de cambiar
y de ser otra persona,
pero al momento en que
quiero hacerlo, pues se

me viene la confusién”

“lo que pasa es que, en
si, en si por la iglesia.
Pero especificamente
esta persona, pues que

es el pastor”

“él es el principal

responsable”

me ha de una manera,
casi que ordenado cémo

deberia yo actuar”

“estoy tratando de cambiar
y de ser otra persona,
pero al momento en que
quiero hacerlo, pues se
me viene la confusion”
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uno, en cambio ahi no. De alguna manera ellos,
cierto, ellos dicen que tienen el amor de dios y
que aceptan a las personas, pero en el fondo
siento que a la vez no lo entienden realmente a
uno. O sea, por la espalda mas bien, a veces, a
uno lo critican, no que fulano hace tal cosa, dice
tal cosa. Entonces eso es lo que a veces no lo
deja a uno también. Parte de uno, pero también
siento que es mucho ellos que no logran
entenderlo a uno.

Entrevistador: Claro, vy sestuvo usted
consciente en todo momento de lo que sucedia,
de lo que hacia, es decir, sabia usted lo que
sucedia en ese momento?

Entrevistado: Pues, pues si, totalmente si,
realmente he estado consciente, o sea,
consciente, consciente si, o sea, de todo lo que
ha pasado si; pero, hay veces en que por la
misma situacién en de saber quién es uno, o
sea a veces uno por las mismas situaciones de
presién, uno hasta pierde el sentido del tiempo,
que se yo, que no importan las cosas y ya todo
lo ve uno mal; entonces ya alli a veces pues
uno que por la tristeza o por la melancolia pues
uno va a las cantinas entonces alli ya se pierde
mucho, o sea, se pierde mucho el control. Uno
es una cosa en el dia y en la noche otra.
Entonces de alli al final uno estd en un
momento alegre en un momento y en el otro
momento triste, entonces eso a veces uno no
logra.

Entrevistador: Bueno, eh, ¢Hay algo mas que
usted quisiera agregar a esta entrevista?

Entrevistado: Pues la situacién, pues mire,
realmente es un poco tal vez comentarle cémo,
cémo ha transcurrido mi vida, pues porque
como la... como usted sabe, yo le conté, ¢no?,
gque mi modo es asi como transexual, ¢,no?

Pues todo comenz6 cuando hace tiempo, pues
yo como he vivido con mi abuela porque mi
mama nos abandond, eh, yo a raiz de esa

“no logro en realidad
encontrarme, por un lado
yo pienso y digo yo soy
asi, debo ser asi, debo ser

tal cosa,”

“hay una confusion alli,
porque yo soy una cosa

que quiero cambiar”

“saber quién es uno”

“alli ya se pierde mucho, o
sea, se pierde mucho el
control. Uno es una cosa

en el dia 'y en la noche

“yo he tenido también

“no logro en realidad
encontrarme, por un lado
yo pienso y digo yo soy
asi, debo ser asi, debo ser
tal cosa,” (¢ forclusion/
identificacion al objeto

(dejado caer)?)

“hay una confusion alli,
porque yo soy una cosa
que quiero cambiar”

((¢ forclusion/ identificacion

al objeto (dejado caer)?)
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cuestion de usar la ropa de mi abuela, ¢si?,
entonces, eh, pues basicamente esa es la
situacion, pues ahi empez6 todo y ahi, pues
que salgo usualmente a la calle, pues he
llegado a agarrarlo al nivel como que es
prostitucion. Es prostitucion, o sea, yo lo
reconozco, y pero si, también eso me produce
malestar hacerlo, porque por ejemplo una vez
yo fui a un restaurante, a varios restaurantes,
pero a mi se me hace que la gente si se rie de
mi, yo, yo creo que es por, porque creo que
tengo, o0 sea, la gente cree que tengo los
pechos grandes, entonces eso... yo siento que
es por eso. No sé si, no sé si es cosa mia o de
la gente, pero yo si siento que la gente se rie de
mi.

Entrevistador: ¢ Se rie de usted?

Entrevistado: Si, yo a veces los veo a la espalda
y si, miro que estan mucho mirdndome y
cuando la gente se aproxima me ve raro,
entonces eso es mucha tensién, mucha,
molesta pues, molestia, que lo anden criticando
a uno asi también por eso, yo creo que eso, eso
bueno, eso también de las cosas que me estan
comentando, yo quisiera que usted lo supiera
para que usted me ayude en eso, seria mucho
mejor.

Entrevistador: Ok, esta bien, muchas gracias.

otra.”

“mi modo es asi como

transexual”

“es prostitucion. Es
prostitucion, o sea, yo lo

reconozco”

responsabilidad porque
yo he estado de acuerdo
con cambiar”

“mi mama nos

abandon¢”

“la gente si se rie de mi”

“estan mucho

mirandome”

“a veces uno por las
mismas situaciones de
presion, uno hasta pierde
el sentido del tiempo, que
se yo, que no importan las
cosas y ya todo lo ve uno
mal” (¢ Identificacion
melancdlica con el

objeto?)

“uno esta en un momento
alegre en un momento y
en el otro momento triste”
(Identificacion

manico/depresiva)

“, la gente cree que tengo
los pechos grandes”
(¢, Forclusién/ empuje a

“La mujer"?)

“estan mucho mirandome”

(¢ Forclusion?)
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ANEXO 15

Protocolo No.: 004

Lugar de la Entrevista: Asociacion de Salud Integral
Fecha de la Entrevista: 4 de octubre de 2011

Iniciales: K.G. Sexo: Femenino Edad: 18 afios

Fecha de Nacimiento: 28 de marzo de 1993

Lugar de Nacimiento: Chimaltenango, Guatemala

Idioma Materno: Castellano

Profesion, Ocupacion u Oficio: Estudiante

Estado Civil: Soltera

Orientacién Sexual: Heterosexual

Suceso por el cual consulté: Lesiones auto-infringidas.

Fecha: Mayo de 2011
Lugar: Residencia

ANEXO 16

Tabla de clasificaciéon del motivo de consulta No. 004

Motivo de consulta

Presente Ausente

Episodio de Angustia

. Sensacion de Taquicardia

e  Sensacion de Ahogo

e Sensacion de rigidez o debilidad muscular

X|X| X

. Sensacién de pérdida de control o del conocimiento

e  Temblores o Inquietud Motora

. Insomnio

e  Transpiracion

X[ X| X

Anorexia o0 bulimia

Aislamiento

Comportamiento auto lesivo

Comportamiento agresivo

Pérdida grave reciente

Comportamiento o ideas expresas sumamente desorganizadas (caso en el cual seguramente
fue referido por alguien més)

XXX

Pensamientos recurrentes de muerte o ideas suicidas

Amenazas de suicidio

Intento de suicidio

Intento de homicidio

XXX
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Tabla de transcripcion del testimonio No. 004

ANEXO 17

Enunciado

Enunciacién

Transcripcion literal del testimonio.

Significantes con los
cuales se identifica el
sujeto.

Frases que enuncian la
responsabilidad del
acontecimiento.

Frases que reflejan la
posicion del sujeto
frente al suceso.

Frases que muestran la
utilizacion o la ausencia
de mecanismos de
defensa.

Entrevistador: ¢Porqué situacién Solicit6 usted

apoyo psicologico?

Entrevistada: Porque estuve cortandome los
brazos y cada vez era mas fuerte, entonces por
eso era que empecé a... ho sé, a, con un

psicélogo verdad.

Entrevistador: Claro, y, ¢porqué decidié usted
solicitar apoyo ante esa situacion, ante esa

situacién de cortarse los brazos?

Entrevistada: Bueno, la verdad es que yo no
decidi ir con un psicélogo, sino que una mi
amiga que habia estado yendo con un
psic6logo me sugiri6 que fuera con uno verdad,
que tal vez con ir con un psicélogo iba a superar

mi problema, entonces mas que todo ella fue la

“estuve cortandome los
brazos y cada vez era

mas fuerte” (Ausencia)
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me llevé.

Entrevistado: bueno, y en el momento del
suceso, ¢a qué o a quién le atribuia usted la

causa del mismo?

Entrevistada: Cuando yo era muy pequefia, un
familiar mio abus6 de mi, y no sé, me dio
mucha verglienza, entonces no le conté a
nadie, luego pasé el tiempo y yo tuve un
problema médico con mi aparato reproductor
verdad, estaba sangrando, y mis papas me
llevaron al doctor, y él les dijo que yo habia
tenido un problema, que habian abusado de mi
cuando yo era mas pequefia, y por eso era que
yo habia tenido problemas verdad. “Tons” en
ese momento fue cuando mis padres se

enteraron de lo que habia sucedido.

Mi papé corrié y puso una denuncia contra la
persona, pero resulta que como la persona
habia sido un familiar mio y familiar de mi
mama, entonces se armd un gran problema
verdad. Mi mama pues pensaba que era muy
injusto de nuestra parte denunciar a nuestro
familiar verdad, y mi papa queria defenderme y
hacer justicia, entonces desde ese entonces
ellos pelearon y mis hermanos pues vivian esos
problemas dentro de mi casa y toda mi familia

decia que era por mi culpa que ellos peleaban

“yo no decidi ir con un
psicologo, sino que una
mi amiga que habia
estado yendo con un
psic6logo me sugirié

que fuera con uno”

“me dio mucha verglienza”

(Supresion)

100




verdad.

Entrevistador: Bueno, y, ¢ Cémo se sentia usted

con respecto a toda esa situacion?

Entrevistada: Pues empecé a sentirme
desesperada, ansiosa, no sé, cuando me
cortaba yo sentia como alivio verdad, era asi
algo satisfactorio y pues, la ansiedad que sentia
se desaparecia o se calmaba cuando yo me

cortaba y sentia eso verdad.

Entrevistador: Bueno, y, ¢usted pensaba tener
alguna responsabilidad con respecto al suceso,

o fue algo que ocurrié mas alla de su control?

Entrevistada: Bueno, pues yo no me sentia
culpable con que se denunciara a mi familiar,
verdad; yo, bueno, es la decisién de mi papa
verdad, yo pensaba eso y ya, pero toda mi
familia era la que me hacia ser la culpable,
entonces la verdad es que yo nunca me senti
culpable, entonces eso era, ese era mi

problema.

Entrevistador: Claro, vy, ¢si hubiera alguna
palabra, alguna frase que pudiera resumir lo
gue usted sentia o pensaba con respecto a
usted misma en el momento del suceso; cuél

seria esa palabra, esa frase?

“toda mi familia decia
que era por mi culpa
que ellos peleaban

verdad”

“empecé a sentirme
desesperada, ansiosa, no
sé, cuando me cortaba yo
sentia como alivio verdad,
era asi algo satisfactorio y
pues, la ansiedad que
sentia se desaparecia o
se calmaba cuando yo me
cortaba y sentia eso

verdad” (Ausencia)

“yo no me sentia culpable”

(¢ Negacion?)
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Entrevistada: Pues desesperacion.

Entrevistador: ¢ Desesperacion?

Entrevistada: Si...

Entrevistador: Ok, y cuando usted realizé, ¢,no?,
las cortaduras ¢no?, que usted realizaba en sus
brazos, ¢lo hizo con algun objetivo especifico,

tenia usted algun fin en mente?

Entrevistada: Pues no, pues yo no tenia ningun
objetivo verdad, ni nada, pero cuando yo sentia
ya me habia cortado verdad. Era como algo con
lo que no tenia control. Solamente, como en el
momento en el que empezaba la ansiedad,
pues no sé, inconscientemente me comenzaba
a cortar y cuando veia ya estaba sangrando,
pero no era algo que era por algin motivo

verdad... no.

Entrevistador: Ok, y entonces, ¢estuvo usted
consciente de lo que sucedia, sabia usted lo

que hacia, o no?

Entrevistada: Pues en cierta manera sabia lo
que hacia, porque cuando yo me daba cuenta
que me habia cortado pues si sabia que yo me
cortaba, pero era tan, tanta la ansiedad que no
me daba cuenta. Cuando yo veia me estaba
cortando, y seguia porque era algo que se

sentia bien. Pero luego, no sé, ya me daba

“yo no me sentia

culpable”

“yo nunca me senti

culpable”

“es la decision de mi

papé verdad”

“yo nunca me senti

culpable” (¢ Negacién?)

“cuando yo sentia ya me

habia cortado” (Ausencia)
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cuenta de lo que habia hecho, pero en el

momento no, no tenia el control sobre eso.

Entrevistador: Ok, estd bien, eso es todo,

muchas gracias.

“cuando yo me daba
cuenta que me habia
cortado pues si sabia que
yo me cortaba, pero era
tan, tanta la ansiedad que
no me daba cuenta.
Cuando yo veia me
estaba cortando, y seguia
porque era algo que se
sentia bien. Pero luego,
no sé, ya me daba cuenta
de lo que habia hecho,
pero en el momento no,
no tenia el control sobre

eso.” (Ausencia)

103




ANEXO 18

Protocolo No.: 005

Lugar de la Entrevista: Asociacion de Salud Integral
Fecha de la Entrevista: 6 de octubre de 2011

Iniciales: C.S. Sexo: Femenino Edad: 33 afios

Fecha de Nacimiento: 21 de junio de 1978
Lugar de Nacimiento: Coban, Guatemala

Idioma Materno: Castellano

Profesion, Ocupacion u Oficio: Trabajadora Sexual
Estado Civil: Soltera

Orientacion Sexual: Heterosexual

Suceso por el cual consult6: Angustia e inhibicién.

Fecha: Agosto de 2010
Lugar: Calle y residencia

ANEXO 19

Tabla de clasificaciéon del motivo de consulta No. 005

Motivo de consulta

Presente

Episodio de Angustia

e Sensacion de Taquicardia

Ausente

e  Sensacién de Ahogo

e  Sensacion de rigidez o debilidad muscular

X|X| X

e Sensacion de pérdida de control o del conocimiento

e  Temblores o Inquietud Motora

. Insomnio

e  Transpiracion

X|X| X

Anorexia o bulimia

Aislamiento

Comportamiento auto lesivo

Comportamiento agresivo

Pérdida grave reciente

Comportamiento o ideas expresas sumamente desorganizadas (caso en el cual seguramente
fue referido por alguien mas)

XX [ XX

Pensamientos recurrentes de muerte o ideas suicidas

Amenazas de suicidio

Intento de suicidio

Intento de homicidio

XX [ XX
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Tabla de transcripcion del testimonio No. 005

ANEXO 20

Enunciado

Enunciacién

Transcripcion literal del testimonio.

Significantes con los
cuales se identifica el
sujeto.

Frases que enuncian la
responsabilidad del
acontecimiento.

Frases que reflejan la
posicion del sujeto
frente al suceso.

Frases que muestran la
utilizacion o la ausencia
de mecanismos de
defensa.

Entrevistador: ¢Por qué decidi6 usted solicitar

apoyo psicolégico?

Entrevistada: Bueno, fijese que un tiempo atras,
eh, yo fui abusada, practicamente fui
secuestrada en un auto y violada por tres
hombres verdad, entonces eso me tiene un
poco incomoda a la fecha verdad, he tratado de
superarlo, pero la verdad es que si no busco
ayuda, esto no lo voy a poder superar sola,
necesito que alguien me oriente de alguna
manera para sacarme de las dudas que tengo,

y es0 es, por eso es que estoy aca.

Entrevistador: Claro, y, ¢por qué decidié usted

solicitar apoyo ante esta situacion especifica?

Entrevistada: La verdad es que los temores que
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tengo, no los puedo dejar por un lado, necesito
trabajar porque necesito mantener a mi familia,
mantener a mis hijos y hasta aqui no he
trabajado nunca en otra cosa que no sea en lo

que hago vedad.

Entrevistador: Claro, y en el momento del
suceso ¢a qué o a quién le atribuia usted la
causa del suceso, a qué le atribuia usted la

culpa del suceso?

Entrevistada: La vedad es que yo pienso que es
culpa mia, hasta la fecha es culpa mia, no
encuentro otra respuesta mas que yo ser la

culpable de lo que me sucedié.

Entrevistador: Bueno y ¢Cémo se sentia usted
con respecto a toda esta situacion en el

momento en el que sucedi6?

Entrevistada: Se siente uno impotente,
impotente, molesta, rabiosa, ofendida, no sé
qué mas decirle, pero es incémodo, es triste no

poder uno defenderse.

Entrevistador: Claro, y ¢pensaba usted tener
alguna responsabilidad con respecto a esto, o

fue algo que ocurrié mas alla de su control?

Entrevistada: No, no, no, no, no iba a poder
controlar, definitivamente esto no lo iba a poder

controlar. Ya estaba sucediendo y lo Unico que

“impotente, impotente,”

“pienso que es culpa

mia”

“no encuentro otra
respuesta mas que yo
ser la culpable de lo que
me sucedi6.”
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quedaba era poder soportar eso lo que vivi,

verdad.

Entrevistador: Claro, bueno, ¢y si hubiera
alguna palabra, alguna frase que pudiera
resumir lo que usted pensaba o sentia con
respecto a usted misma en el momento en el
cual esto sucedi6, cual seria esa palabra, esa

frase que dijera lo que usted sentia?

Entrevistada: Muy, muy, muy, muy triste, muy
triste, atemorizada y... impotente. La verdad es
que la frase que puedo ocupar ante esta
situacion no la encuentro pero si le digo que me
siento muy ofendida. Me siento desamparada,
me siento... hay algo que no entiendo todavia

verdad. Hay muchas cosas que no entiendo.

Entrevistador: Claro, y cuando, ¢estuvo usted
consciente en todo momento de lo que sucedia,

estaba usted, sabia usted lo que sucedia?

Entrevistada: Si. Y es terrible, se lo prometo, es
terrible, yo no pensé que esto fuera a
sucederme jamas. Porque estoy acostumbrada
a estar con diferentes personas verdad, pero a
la fuerza y con violencia, esto no me habia
sucedido, estaba consciente, estaba muy
consciente de que esto era mi culpa por
trabajar, o haber estado en ese lugar en ese

momento, por no haberme quitado o corrido, no

“impotente”

“ofendida”

“esto era mi culpa por

trabajar”

“hay algo que no entiendo
todavia verdad. Hay
muchas cosas que no

entiendo.” (Ausencia)

“estoy acostumbrada a
estar con diferentes
personas verdad, pero a la
fuerza y con violencia,
esto no me habia
sucedido, estaba
consciente, estaba muy

consciente” (Ausencia)
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se, no le sabria decir. Hay cosas que la verdad
es que uno a la larga no entiende, pero si, es

terrible.

Entrevistador: Ok, esta bien, gracias.
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ANEXO 21

Protocolo No.: 006

Lugar de la Entrevista: Asociacion de Salud Integral
Fecha de la Entrevista: 13 de octubre de 2011

Iniciales: S.R. Sexo: Masculino Edad: 19 afios
Fecha de Nacimiento: 26 de diciembre de 1993

Lugar de Nacimiento: San Salvador, El Salvador (ha vivido desde nifio en Guatemala)

Idioma Materno: Castellano

Profesion, Ocupacion u Oficio: Estudiante
Estado Civil: Soltero

Orientacion Sexual: Heterosexual
Suceso por el cual consulté: Angustia.
Fecha: Enero de 2011

Lugar: Residencia

ANEXO 22

Tabla de clasificaciéon del motivo de consulta No. 006

Motivo de consulta

Presente

Episodio de Angustia

e Sensacion de Taquicardia

Ausente

e  Sensacién de Ahogo

e Sensacion de rigidez o debilidad muscular

. Sensacién de pérdida de control o del conocimiento

e  Temblores o Inquietud Motora

. Insomnio

e  Transpiracion

XX X[ XX

Anorexia o bulimia

Aislamiento

x

Comportamiento auto lesivo

Comportamiento agresivo

Pérdida grave reciente

Comportamiento o ideas expresas sumamente desorganizadas (caso en el cual seguramente
fue referido por alguien mas)

Pensamientos recurrentes de muerte o ideas suicidas

Amenazas de suicidio

Intento de suicidio

Intento de homicidio

XXX
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Tabla de transcripcion del testimonio No. 006

ANEXO 23

Enunciado

Enunciacién

Transcripcion literal del testimonio.

Significantes con los
cuales se identifica el
sujeto.

Frases que enuncian la
responsabilidad del
acontecimiento.

Frases que reflejan la
posicion del sujeto
frente al suceso.

Frases que muestran la
utilizacion o la ausencia
de mecanismos de
defensa.

Entrevistador: ¢Por qué situacién solicitdé usted

apoyo psicolégico?

Entrevistado: Porque a los dieciocho afios mis
viejos se separaron, entonces como todo lo que
yo tenia pensado, en lo que se habia construido
toda mi juventud como que se cay6 de un dia
para otro. Entonces, como, no sabia como

que... ¢ahora qué?

Entrevistador: Claro, claro. Bueno vy, ¢por qué

decidi6 usted solicitar apoyo ante esta

situacion?

Entrevistado: Bueno, como que se me habian

caido todas las bases en las que se habia

“todo lo que yo tenia
pensado... se cay6”

(Ausencia)

“no tenia mucha idea de
qué iba a hacer ahora,
qué se tenia que hacer o
en gqué iba a basar mi

vida” (Ausencia)
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fundado la familia, este, no tenia mucha idea de
qué iba a hacer ahora, qué se tenia que hacer o
en qué iba a basar mi vida, se podria decir.
Porque incluso en esa época mas o menos
también corté con mi novia. Me imagino que no
lo hice conscientemente, pero fue justo en este

contexto, y a huevos que tuvo que ver mucho.

Entrevistador: Claro, bueno y, en el momento
en el que eso sucedi6, ¢a qué o a quién le
atribuia usted la causa del suceso, la causa de

todo lo que a usted le estaba pasando?

Entrevistado: Por la situaciéon como se dio, al
principio, al principio de todo que se separaron
mis padres, la culpa se la echaba a mi madre.
Pasé como seis meses que le hachaba la culpa
a ella, porque justo ella se fue de viaje, se fue
hasta Argentina y desde alld& me informé todo
esto, y mi papa también, entonces hubo ese
conflicto, yo la senti lejos, y fue la peor forma en
que se pudo hacer, entonces en lo que ella
venia y todo, yo le echaba toda la culpa a ella 'y
mas que mi viejo también ayudaba un poco a
eso. Cuando después regres6 como que ya
hablé un poco con ella y ahora la culpa era de
los dos. Pero bueno, después como que la
culpa ya no era de nadie. Pero eso tal vez fue

después de ir al “psiquiatra”... jejeje.

Entrevistador: Ok, y ¢(Cémo se sentia usted en

“la culpa se la echaba a

mi madre”
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ese momento con respecto a toda esa

situacion?

Entrevistado: Yo... ¢un poco redundante, ho?

Entrevistador: Bueno si, si lo puede resumir no,
si puede usted hablar de sus sentimientos

especificos.

Entrevistado: Este, me sentia perdido, como
que buscando de donde agarrarme para
reconstruir lo que yo crefa que tenia que ser
ideas como la familia, la sociedad, tipo de
relaciones entre personas. Como que tenia una
idea bien sodlida en base a eso, pero después
como que no fue mentira pero gran parte de eso
fue una farsa, algo asi lo interpreté. Entonces
me sentia perdido, todo el ambito asi

emocional, afectivo.

Entrevistador: ,Qué fue una farsa

especificamente?

Entrevistado: Que mis padres hasta el final, lo
mantuvieron oculto. Uno miraba problemas pero
nada era, todo estaba bajo la superficie.
Actuaban en cierta forma como que nada
estaba pasando, pero con ciertos indicios, que a
veces mi mama se iba a dormir a otro lado, mi
viejo se quedaba viendo tele en la sala. Que

uno miraba, algo anda mal pero pretenden que

“ahora la culpa era de

los dos.”

“después como que la
culpa ya no era de

nadie”
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no. Entonces esa fue la farsa.

Entrevistador: Bueno, y ¢usted pensaba tener
alguna responsabilidad con respecto a todo eso
que sucedia, o fue algo que ocurrié mas alla de

su control?

Entrevistado: Mas all4 de mi control, la Unica
responsabilidad era, bueno son mis papés y lo
que quieran que los apoye los apoyo y los
escucho, pero la verdad no tenia ninguna

responsabilidad mas alla de eso.

Entrevistador: Bueno, y si hubiera una palabra o
una frase que pudiera resumir lo que usted
sentia y lo que usted pensaba con respecto a
usted mismo, en ese momento, en el momento
en el cual todo eso sucedi6 ¢Cual seria esa

frase?

Entrevistado: ¢, Qué mierda esta pasando?

Entrevistador: Ok, yo creo que ya menciono
usted algo de esto pero ¢estuvo usted
consciente en todo momento de lo que sucedia,
es decir, sabia usted lo que sucedia o no
estaba usted del todo consciente en ese

momento?

Entrevistado: Al comienzo, como que antes de
conocer la noticia como que se iban a separar y

todo, no estaba del todo consciente, no lo

“me sentia perdido”

“¢Qué mierda esta

pasando?” (Ausencia)

“algo estaba mal, y no lo
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queria ver, porque si estaban todas esas
pequefias pistas, como que uno interpretaba
que algo estaba mal, y no lo queria ver, pero si
estaba consciente, luego como que solo se
reafirmé eso, y luego todo el tiempo estuve
consciente de que pasaba.

Entrevistador: Ok, y ¢hay algo mas que usted
quisiera agregar a esta entrevista, algo que a

usted le parezca relevante?

Entrevistado: Este, no sé, de ahi lo otro que
pas6 fue que en cierto m omento como que
bloqueé las posibles relaciones que pudieran
tener mis papas con otras personas, pero fue
momentaneo, creo que fue en lo que lograba
aceptar bien la situaciéon y después como que

ya todo agarr6 un caucey...

Entrevistador: Ok esta bien, muchas gracias.

Entrevistado: De nada.

“no tenia ninguna

responsabilidad”

queria ver” (Negacion)

“bloqueé las posibles
relaciones que pudieran
tener mis papas con otras

personas” (Negacion)
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ANEXO 24

Protocolo No.: 007

Lugar de la Entrevista: Asociacion de Salud Integral
Fecha de la Entrevista: 27 de octubre de 2011

Iniciales: R.F. Sexo: Masculino Edad: 20 afios
Fecha de Nacimiento: 5 de abril de 1991

Lugar de Nacimiento: Ciudad de Guatemala, Guatemala

Idioma Materno: Castellano

Profesion, Ocupacion u Oficio: Estudiante/Comerciante

Estado Civil: Soltero
Orientacion Sexual: Bisexual

Suceso por el cual consulté: Intenciones auto-lesivas, angustia, consumo de sustancias.

Fecha: Primera mitad del afio de 2010
Lugar: Calle y residencia

ANEXO 25

Tabla de clasificacion del motivo de consulta No. 007

Motivo de consulta

Presente

Episodio de Angustia

. Sensacion de Taquicardia

Ausente

e Sensacion de Ahogo

. Sensacion de rigidez o debilidad muscular

e  Sensacion de pérdida de control o del conocimiento

e  Temblores o Inquietud Motora

. Insomnio

e  Transpiracion

X[ X| X[ X

Anorexia 0 bulimia

Aislamiento

Comportamiento auto lesivo

XX

Comportamiento agresivo

Pérdida grave reciente

Comportamiento o ideas expresas sumamente desorganizadas (caso en el cual seguramente
fue referido por alguien més)

XXX

Pensamientos recurrentes de muerte o ideas suicidas

Amenazas de suicidio

Intento de suicidio

Intento de homicidio

XXX
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Tabla de transcripcion del testimonio No. 007

ANEXO 26

Enunciado

Enunciacién

Transcripcion literal del testimonio.

Significantes con los
cuales se identifica el
sujeto.

Frases que enuncian la
responsabilidad del
acontecimiento.

Frases que reflejan la
posicion del sujeto
frente al suceso.

Frases que muestran la
utilizacion o la ausencia
de mecanismos de
defensa.

Entrevistador: ¢Por qué situacién solicitdé usted

apoyo psicolégico?

Entrevistado: Bueno, decidi empezar a busca
un psicologo, ayuda porque me encontraba a mi
mismo en una situacién bastante extrafia para
mi porque casi todos los dias tomaba bastante,
me embriagaba y a la vez empecé a
experimentar con, con la marihuana, o la mota
como le llamamos ¢verdad?. Casi todos los
dias bastante constante y de alguna manera
pues no, no lo encontraba como tan normal y de
alguna forma se salia de control esta situacion e
incluso llegué al extremo de querer cortarme
verdad, los brazos y las manos y asi verdad.
Porque habia escuchado de unos amigos que
eso los relajaba, los hacia sentir bien verdad,

entonces tuve varios intentos de esto, aunque al

“no era yo”

“se salia de control esta

situacion”

“llegué al extremo de
querer cortarme verdad,
los brazos y las mano y

asi verdad. Porque habia
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final no llegaba a hacerlo realmente porque me
daba miedo, entonces se quedaba nada mas en
intentos, entonces por esto busqué ayuda

psicoldgica.

Entrevistador: Bueno, y ¢porqué usted decidié

solicitar apoyo ate esta situacion especifica?

Entrevistado: bueno, me empecé a dar cuenta
de que, de que no era yo verdad, esta situacion
no era algo muy normal en mi, lo veia bastante
ajeno a mi y como comentaba, se empezaba a
salir de control verdad.

Entrevistador: Bueno, y en el momento del
suceso, ¢a qué o a quién le atribuia usted la

causa de esto que sucedia?

Entrevistado: Bueno creo que principalmente a
mi familia no, pues si sentia bastante que no me
estaban poniendo atencién, no se estaban
interesando en lo que yo hacia, dénde estaba,
entonces si creo que, que con ellos es el royo

no.

Entrevistador: Claro, claro. Bueno, y ¢Cémo se

sentia usted con respecto a toda esta situacion?

Entrevistado: Principalmente confundido; pues
naturalmente no me veia que era algo que yo
podia hacer, era algo bien extrafio, por otro lado

triste por esta situacion con mi familia, pero a la

“principalmente a mi

“no era yo”

escuchado de unos
amigos que eso los
relajaba, los hacia sentir
bien verdad, entonces
tuve varios intentos de
esto, aunque al final no
llegaba a hacerlo
realmente porque me
daba miedo, entonces se
quedaba nada mas en

intentos” (Acting out)

“sentia bastante que no
me estaban poniendo
atencion, no se estaban
interesando en lo que yo
hacia, donde estaba”
(Acting Out)
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vez también era, era enojo no, tanto con migo
mismo, pues no creia que yo estuviera
haciendo estas cosas y con ellos no, pues no
sentia que no me estaban poniendo la atencion

que yo necesitaba.

Entrevistador: Bueno, y ¢usted pensaba tener
alguna responsabilidad con respecto al suceso,
tuvo usted algo que ver con esto o fue algo que

ocurrié mas alla de su control?

Entrevistado: Bueno, eh, creo que siempre
estuve consciente de todo esto, tratando de
asumir la responsabilidad de lo que hacia bajo
la influencia del alcohol y la droga no, pero si
por el momento si sentia que se estaba
saliendo de control. No lo tenfa tan controlado

como yo creia.

Entrevistador: Ok, y si hubiera alguna palabra o
alguna frase que pudiera resumir lo que usted
sentia y pensaba con respecto a usted mismo
en el momento en que esto sucedid, ¢Cual

seria esa frase o esta palabra?

Entrevistado: Creo que, que confusion verdad,
se puede decir que la confusiéon fue algo bien
grande en mi en esa situacion verdad porque
no sabia si las cosas no eran como yo las

estaba sintiendo en ese momento verdad.

familia”
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Entrevistador: Bueno, y cuando usted realizé lo
mencionado con respecto a los intentos de
cortarse que usted menciona ¢lo hizo con algin
objetivo especifico, tenia usted algun fin en

mente?

Entrevistado: Eh si, precisamente era que lo
notaran, que se dieran cuenta gque yo estaba
haciendo en mi casa principalmente, pero a la
vez me vestia en forma de que no se notara. O
sea, era bien contradictorio, bien confuso, pues
lo que yo queria que se interesaran en mi, que
se dieran cuenta que yo estaba haciendo esto
para intervenir, hablar que se yo. Pero tampoco
eran intentos asi bastante pronunciados y
marcados como para que se fueran a dar

cuenta verdad.

Entrevistador: Bueno, y ¢estuvo usted
consciente en todo momento de lo que sucedia
y de lo que hacia o, es decir, sabia usted lo que

sucedia?

Entrevistado: Eh si, creo que si, creo que
estaba bastante consciente la mayor parte del
tiempo. En lo que cabe si estaba consciente de

lo que estaba, de lo que estaba pasando.

Entrevistador: Bueno, estd bien, muchas

gracias.

“tratando de asumir la
responsabilidad de lo
gue hacia bajo la
influencia del alcohol y

la droga”

“era bien contradictorio”

“confusién” (Ausencia)

“precisamente era que lo
notaran, que se dieran
cuenta que yo estaba
haciendo en mi casa
principalmente, pero a la
vez me vestia en forma de
que no se notara.” (Acting

Out/ Formacion Reactiva)

“yo estaba haciendo esto
para intervenir, hablar que

se yo” (Acting Out)
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ANEXO 27

Protocolo No.: 008

Lugar de la Entrevista: Asociacion de Salud Integral
Fecha de la Entrevista: 27 de octubre de 2011

Iniciales: C.O. Sexo: Masculino Edad: 28 afios
Fecha de Nacimiento: 26 de febrero de 1983

Lugar de Nacimiento: Ciudad de Guatemala, Guatemala

Idioma Materno: Castellano

Profesion, Ocupacion u Oficio: Asistente de bodega

Estado Civil: Casado (pero separado)

Orientacién Sexual: Heterosexual
Suceso por el cual consult6: Angustia, anorexia e insomnio.
Fecha: Finales de 2010 e inicios de 2011

Lugar: Residencia

ANEXO 28

Tabla de clasificacion del motivo de consulta No. 008

Motivo de consulta

Presente Ausente

Episodio de Angustia

. Sensacién de Taquicardia

e Sensacion de Ahogo

. Sensacion de rigidez o debilidad muscular

X[ X| X

e  Sensacion de pérdida de control o del conocimiento

e  Temblores o Inquietud Motora

. Insomnio

e  Transpiracion

Anorexia o bulimia

Aislamiento

XXX XX

Comportamiento auto lesivo

Comportamiento agresivo

Pérdida grave reciente

Comportamiento o ideas expresas sumamente desorganizadas (caso en el cual seguramente
fue referido por alguien més)

Pensamientos recurrentes de muerte o ideas suicidas

Amenazas de suicidio

Intento de suicidio

Intento de homicidio
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Tabla de transcripcion del testimonio No. 008

ANEXO 29

Enunciado

Enunciacién

Transcripcion literal del testimonio.

Significantes con los
cuales se identifica el
sujeto.

Frases que enuncian la
responsabilidad del
acontecimiento.

Frases que reflejan la
posicion del sujeto
frente al suceso.

Frases que muestran la
utilizacion o la ausencia
de mecanismos de
defensa.

Entrevistador: ¢Por qué situacién solicité usted

apoyo psicologico?

Entrevistado: Eh, bueno, mire, lo que pasa es
que yo me sentia que no tenia solucion al
problema que estaba atravesando y necesitaba
pues ayuda de alguien, alguien que me
escuchara y que me pudiera pues orientar para
salir de alli. Porque, porque ya no podia yo
hacer nada, ya no, no podia hacer nada,

necesitaba ayuda por eso.

Entrevistador: Claro, y ¢ Cual era este problema

que usted estaba atravesando? Cuénteme.

Entrevistado: El problema principal se suscit6,
comenzé a partir del aborto, de la perdida de mi

hijo, y no... todo comenzé por eso, porque mi,

“Yo queria ser el apoyo
de ella, queria brindarle
todo lo que ella
necesitaba para
atravesar esa situacion.
Pero ella lo tom6 con
calmay eso me puso a

mi como que con duda
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mi esposa perdi6é a nuestro hijo y a raiz de eso
como que ella también perdi6 el interés en mi.
Yo queria ser el apoyo de ella, queria brindarle
todo lo que ella necesitaba para atravesar esa
situacion. Pero ella lo tomé con calma y eso me
puso a mi como que con duda porque yo
necesitaba apoyarla pero ella no necesitaba
apoyo. A raiz de eso surgieron todos esos
problemas, perdi el apetito, perdi el suefio,
incluso dejé, dejamos de compartir la misma
cama verdad. Yo practicamente tuve que,
practicamente me mudé a la sala y asi

estuvimos un tiempo.

Entrevistador: Claro, y ¢Por qué decidi6 usted

solicitar apoyo ante esta situacion especifica?

Entrevistado: Bueno por lo mismo, por lo que le
digo verdad, porque mi esposa ya no me miraba
a mi como suficiente hombre. Yo a ella la
considero una, una mujer muy atractiva ella me
gusta mucho en todo sentido y yo no podia
hacer nada, ella ya no tenia interés en mi y yo
como que acepté eso, me fui alejando de ella y
la verdad no sabia como pasaban las cosas o
como salir de alli, pero por eso solicité yo

ayuda.

Entrevistador: En el momento en el cual todo

esto sucedid, ¢A qué o a quién le atribuia usted

“mi esposa ya no me

porque yo necesitaba
apoyarla pero ella no

necesitaba apoyo.”
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la causa del suceso?

Entrevistado: Yo creo que principalmente se lo
atribuyo a la actitud de ella, ya que ante la
pérdida de nuestro hijo, porque ella no, lo tomd
todo tan bien, tan con calma y si fue por la
actitud de ella que yo también me vi envuelto en

esos cambios que hice en mi vida.

Entrevistador: Bueno, y ¢{Cémo se sentia usted

con respecto a yoda esta situacion?

Entrevistado: La verdad es que yo me sentia un
poco como indtil porque no podia entender lo
que estaba pasando ni cémo ayudarla a ella ni
cémo salir de eso. Y entonces no sabia yo que

hacer, me sentia de esa manera.

Entrevistador: Y ¢Usted pensaba tener alguna
responsabilidad con respecto al suceso o es

algo que ocurrié mas alla de su control?

Entrevistado: Bueno yo, yo la verdad
sinceramente me sentia como culpable, porque
en el momento en el que se suscitd esto, al
momento en el que ella perdié a nuestro hijo yo
no estuve con ella presente, yo no le pude dar
una palabra de aliento y tomarla de la mano, yo
iba en camino cuando me pas6 esto y cuando
iba al hospital ya era muy tarde, entonces

sentia yo que yo tendria que haber estado en

miraba a mi como

suficiente hombre.”

“principalmente se lo
atribuyo a la actitud de

ella”
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ese momento, que si yo hubiera estado alli con
ella, tal vez las cosas hubieran sido un poco
distintas. Ella hubiera visto el apoyo que yo

realmente le hubiera podido ofrecer.

Entrevistador: Claro, claro, y mire si hubiera
alguna palabra o alguna frase que pudiera
resumir lo que usted sentia y pensaba con
respecto a usted mismo en ese momento ¢ cual

seria esa palabra o esa frase?

Entrevistado: Nnnn, seria, seria como
impotencia, como inutil, como impotente, por no

poder hacer mayor cosa.

Entrevistador: Ok, estd bien, bueno y con
respecto a esto que usted me comentaba con
respecto a la pérdida del, la pérdida del apetito,
la pédida del suefio, ¢ usted dejé de dormir, dejo
de comer o incluso podia dormir y comer a

pesar de no tener apetito, de no tener suefio?

Entrevistado: No, fijese que como le dije yo
perdi el suefio, perdi el apetito, pero no estuve
consciente de eso. Yo miraba la comida pero no
me daban ganas de comer, yo me sentia
cansado, necesitaba dormir y despejarme un
poco pero no podia conciliar el suefio. Quizas
cerraba los ojos un ratto y luego me
despertaba, me daba cuenta la realidad en la

que estaba y por eso no comia ni dormia

“inatil”

“me sentia como

culpable”

“porque en el momento
en el que se suscitd
esto, al momento en el
que ella perdi6 a nuestro
hijo yo no estuve con
ella presente, yo no le
pude dar una palabra de
aliento y tomarla de la

mano”

“no podia entender lo que
estaba pasando”

(Ausencia)
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tampoco.

Entrevistador: Entonces ¢Usted tuvo algun
objetivo especifico al dejar de comer, dejar de

dormir?

Entrevistado: Como le digo, siento que fue algo
que se dio sin que yo decidiera que asi fuera,
simplemente ya no tenia yo ganas de comer ni
de dormir. Y aunque yo si sentia que yo si
hubiese querido poder dormir o comer la
comida que tenia enfrente de mi, no podia,
solamente no podia, no sé por qué razén pero
no podia. Entonces yo no tenia ningln objetivo

al hacerlo, simplemente no podia hacerlo.

Entrevistador: Claro, y ¢estuvo usted
consciente en todo momento de lo que sucedia,

sabia usted lo que sucedia o no?

Entrevistado: Yo podia ver lo que estaba
pasando en el sentido de que me daba cuenta
de que no comia, de que no dormia de que ya
no comparti con mi esposa como antes, de que
ya no dormiamos juntos, pero en verdad no
entendia yo el porqué de las cosas. Yo, yo
gueria encontrar algo, alguna respuesta, queria
intentar de cambiar eso, queria comer queria
dormir, pero no podia. Yo no estaba consciente
en el sentido de no saber qué es lo que pasaba,

pero si miraba pues los resultados, digamos del

“serfa como impotencia,
como indtil, como
impotente, por no poder

hacer mayor cosa.”

“se dio sin que yo

decidiera que asi fuera,”
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acontecimiento que estaba viviendo.

Entrevistador: A bueno, esta bien, eso es todo,

muchas gracias.
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ANEXO 30

Protocolo No.: 009

Lugar de la Entrevista: Asociacion de Salud Integral

Fecha de la Entrevista: 1 de noviembre de 2011

Iniciales: G.H. Sexo: Femenino Edad: 37 afios

Fecha de Nacimiento: 22 de enero de 1974

Lugar de Nacimiento: Escuintla, Guatemala

Idioma Materno: Castellano

Profesion, Ocupacion u Oficio: Trabajadora Sexual

Estado Civil: Soltera

Orientacion Sexual: Bisexual

Suceso por el cual consulté: Aislamiento, angustia y “miedos” incontrolables.
Fecha: Mediados de 2010

Lugar: Calle y residencia

ANEXO 31

Tabla de clasificaciéon del motivo de consulta No. 009

Motivo de consulta

Presente

Episodio de Angustia

e Sensacion de Taquicardia

Ausente

e  Sensacién de Ahogo

e Sensacion de rigidez o debilidad muscular

. Sensacién de pérdida de control o del conocimiento

e  Temblores o Inquietud Motora

. Insomnio

e  Transpiracion

Anorexia o bulimia

Aislamiento

Comportamiento auto lesivo

Comportamiento agresivo

XX

Pérdida grave reciente

Comportamiento o ideas expresas sumamente desorganizadas (caso en el cual seguramente
fue referido por alguien mas)

Pensamientos recurrentes de muerte o ideas suicidas

Amenazas de suicidio

Intento de suicidio

Intento de homicidio

XXX X
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ANEXO 32

Tabla de transcripcion del testimonio No. 009

Enunciado

Enunciacién

Transcripcion literal del testimonio.

Significantes con los
cuales se identifica el
sujeto.

Frases que enuncian la
responsabilidad del
acontecimiento.

Frases que reflejan la
posicién del sujeto
frente al suceso.

Frases que muestran la
utilizacion o la ausencia de
mecanismos de defensa.

Entrevistador: ¢Por qué situacion solicitd

usted apoyo psicologico?

Entrevistada: Pues la verdad que yo no
solicité el apoyo, porque una de mis amigas y
compafieras de trabajo me dijo que, vio que
tengo mucho miedo de andar en la calle ya
gue me vio encerrada en mi casa entonces
me dijo que aqui me podian ayudar. Pero no
yo no solicité servicio verdad y vengo a ver en
que me pueden ayudar en la situacién en la

que estoy viviendo.

Entrevistador: Claro, y ¢a qué se debe este

miedo?

Entrevistada: Pues mire fijese que

tltimamente tengo el temor de salir a la calle

“vio que tengo mucho miedo
de andar en la calle ya que me
vio encerrada en mi casa”

(¢, Forclusion/ aislamiento?)

“siento como que me siguieran
0 que hombres en la calle que
quisieran violar, no solo a mi
sino que también a mis hijas
verdad” (¢ Forclusion/ Vuelta

contra si mismo / Proyeccion?)
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porque tengo, siento como que me siguieran
0 que hombres en la calle que quisieran
violar, no solo a mi sino que también a mis
hijas verdad, y la verdad eso a mi me da
miedo porque ya ve como esta la situacion

joven.

Entrevistador: Claro, y ¢cémo fue, como es,
usted me comentaba no, como fue que
empezé todo eso, no sé si me podria

comentar un poco de esto?

Entrevistada: eh mire, yo la verdad laboro
como trabajadora sexual, como puta, usted
sabe verdad, entonces fijese que yo tengo
mis tres hijas y yo creo que el papa de mis
tres hijas es un cliente pues que yo he tenido
siempre verdad al que pues cuando estamos
juntos yo no dejo que se proteja, entonces
hace unos dias, hace un tiempo lo vi yo con
su esposa en la calle y la vedad me dio, ay
saber ni que senti usted, coraje, miedo,
tristeza, yo no sé ni que senti cuando lo vi. Y
fijese que a razon de alli, yo he sentido, he
sofiado y he sentido que me van a violar. Tal
vez porque como la mayoria de mis clientes
son hombres casados verdad, y el que yo
creo que es el papa de mis hijas pues ahi
andaba con su esposa verdad. De ahi para
aca yo me he sentido asi fijese, y he tenido

temor de que a mis hijas también les vaya a

“puta’”

“lo vi yo con su esposa en la
calle y la vedad me dio, ay
saber ni que senti usted,
coraje, miedo, tristeza, yo no
se ni que senti cuando lo vi. Y
fijese que a razon de alli, yo he
sentido, he sofiado y he
sentido que me van a violar.”
(¢, Desencadenamiento por la
ruptura de la pareja imaginaria

a-a'?)
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pasar algo asi.

Entrevistador: Claro, y en el momento en el
cual esto sucedid, en el momento en el que
usted empezd a sentir estos miedos que
usted me cuenta ¢a qué o a quién le atribuia

usted la causa de los mismos?

Entrevistada: Ay, pues mire sabe usted que
pasa que uno viene y cuando va pasando la
vida se da cuenta que ese trabajo de puta
como he vivido yo no es bueno pues.
Entonces uno sabe que a mucha gente le ha
hecho dafio y uno se cansa de vivir asi y
empieza a echarse la culpa usted y a sentir
miedo de que de repente alguna de todas
esas mujeres quieran vengarse de uno
verdad. Y entonces como ahi esta el mal
verdad usted, le quieren hacer dafio a uno y
no solo eso sino también a mis hijas pues, es
mi temor.

Entrevistador: Claro, y usted también me
comentaba una cuestiéon con respecto de que
usted, usted no decidié por su cuenta solicitar
el apoyo, sino que a usted la trajeron ¢no?,
Jsera que me puede comentar un poco mas
de esto?

Entrevistada: Si, es que fijese que una de mis

amigas como le decia. Ella dice que ya no

“de puta como he vivido”

“empieza a echarse la

culpa usted”
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salgo, que ya no quiero salir porque tengo
temo, tengo miedo usted, yo siento que me
siguen, y no solo eso sino que también uno
suefia cosas pues. Y mire, ella me vio que no
llevo a las nifias a la escuela. Si salgo pues
hay que salir acompafiada, no sola, ni las
nifas ni yo, entonces ella se dio cuenta que
estar encerrada me trae problemas pues y me
dijo que aqui me podian ayudar verdad. Y
como la verdad uno no puede confiar en

cualquiera usted. Hay que tener cuidado.

Entrevistador: Claro, y con respecto a todo
eso que usted me comenta ¢Coémo la hace

sentir a usted toda esta situacion?

Entrevistada: Ah mal, mal, o sea, triste y con
miedo, es que eso es que tengo miedo pues,
0 sea si, esa es la verdad. Porque eh, la vida
que uno ha llevado no ha sido usted asi facil
pues porque ese mundo de trabajar uno de
puta es jodido. No es nomas, la gente lo
califica a uno ay ese... mujeres, pero no es
solo eso, sino que todo lo que lleva el tener
ese empleo pues. Arriesga uno su vida el
temor de que alguien venga y se quiera
vengar de uno pues. Porque hay clientes que
prefieren estar mas con uno que con la mujer

de la casa, entonces eso causa problemas.

Entrevistador: Claro, entonces ¢usted piensa

yo siento que me

siguen”

“yo siento que me siguen, y no
solo eso sino que también uno
suefia cosas pues”

(¢ Forclusién?)
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tener alguna responsabilidad con respecto a
todo esto, con respecto a estos temores que
no la han dejado salir de su casa, o es algo

que ha ocurrido mas alla de su control?

Entrevistada: Ah no, yo digo que yo tengo la
culpa usted, porque como otra vez ya lo voy a
cansar con lo mismo de decir en el trabajo en
el que yo me dedico, me he dedicado pues,
entonces ah, yo si siento que tengo yo la

culpa, de plano que si.

Entrevistador: Claro, claro, y si hubiera alguna
palabra o alguna frase que pusiera resumir lo
que usted siente y piensa con respecto a
usted misma y en relacién a esto que me

cuenta no, ¢ Cual seria esa frase?

Entrevistada: Ah, mire joven, uno se siente,
cuando se dedica a esto usted quera que no,
disctlpeme lo que le voy yo a decir, que no
vale uno ni mierda usted. Porque como le
digo, ¢yo como me voy a sentir? Como puta
usted, verdad si, sin... tener algo que sea de
uno y la gente lo juzga o lo califica a uno lo
hacen a un lado. Una palabra que ustedes
mencionan. Que lo hacen a uno a un lado
usted y lo marcan a uno, entonces eso a uno
le causa temor. Yo soy la culpable de plano
porque como decian muchas de mis antiguas

amistades: “¢por qué te dedicaste a puta?, el
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trabajo més facil, mejor te hubieras echado
tortillas o recoger basura o hacer algo pues, a
no, de puta, y esa es tu culpa, esa es tu
recompensa por haber vivido tan mal”.
Entonces yo siento que yo soy la culpable

joven.

Entrevistador: Claro, claro, ya habia
mencionado usted ya un poco de eso, pero
hagamos un poco mas de énfasis. Cuando
usted realiza esto de no salir de su casa, no
llevar a sus hijas a la escuela. ¢lo ha hecho
son algun fin especifico, tenia algin fin en

mente, 0 n0?

Entrevistada: Ah, pues mire joven de
cuidarlas, de librarlas de que les pase algo, y
no soélo a ellas sino a mi también. Porque
ellas no tienen la culpa usted de lo que a uno
de adulto decide verdad. Entonces si me va a
pasar algo que me pase a mi, pero a las
niflas no, porque ellas no tienen la culpa de
que yo haya decidido la vida que decidi
verdad.

Entrevistador: Y ¢Qué es esto de lo que usted

las cuida, especificamente?

Entrevistada: Ay, mire joven, es que yo tengo
temor horrible usted de que yo, me hieran a

mi y a las niflas usted. Porque mire, ese

“uno se siente, cuando se

“yo digo que yo tengo la

culpa usted”

133




mundo en el que uno se maneja es bien
jodido, y hay gente que esta viendo como le
hace a uno dafio, y es a veces para la gente
digamos asi normal, es un mundo que no
conocen pues. Entonces ese es mi miedo
usted, que le hagan algo a las patojas. Que
me lo hagan a mi, porque yo fui la que elegi
pues vivir asi, pero las patojas no, entonces
en la casa estamos seguras. Eso es lo que yo

pienso pues.

Entrevistador: Claro, Eh y ¢estuvo usted
consciente en todo momento de lo que
sucedia, ha estado usted consciente en todo
momento, 0 en ciertos momentos no ha

estado consciente de lo que ha pasado?

Entrevistada: ¢ Consciente es pensando yo en

lo que estoy haciendo?

Entrevistador: Si exactamente, que lo hace
sabiéndolo.

Entrevistada: Ah, si, si, si, si joven. Uno no
puede decir que no elige vivir esa vida porque
lo obligan a uno. A uno no lo obligan. Uno
decide tener esa vida y con el tiempo se va
uno acostumbrando y lo ve uno como un
trabajo mas verdad. Y a la larga usted, es lo
Unico que uno aprende a hacer y lo que uno

decide hacer, entonces ahi se queda. Si es lo

dedica a esto usted quera
que no, disculpeme lo
que le voy yo a decir, que
no vale uno ni mierda
usted. Porque como le
digo, ¢yo cémo me voy a

sentir? Como puta”

“te hubieras echado
tortillas o recoger basura
o hacer algo pues, a no,
de puta”

“Yo soy la culpable”

“Uno no puede decir
que no elige vivir esa
vida porque lo obligan a

uno. A uno no lo

“lo hacen a un lado”

“te hubieras echado
tortillas o recoger
basura o hacer algo

pues, a no, de puta”
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consciente, por eso es que yo le digo que yo
tengo la culpa si de repente a mi me llaga a

pasar algo, pero a las patojas no.

Entrevistador: Claro, claro, bueno esta bien.
Muchas gracias.

obligan”

“yo le digo que yo tengo
la culpa si de repente a
mi me llaga a pasar

algo”

“si me va a pasar algo

gue me pase a mi”

“yo tengo temor horrible usted
de que yo, me hieranamiy a

las nifias usted” (¢, Forclusion?)
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ANEXO 33

Protocolo No.: 010

Lugar de la Entrevista: Asociacion de Salud Integral

Fecha de la Entrevista: 3 de noviembre de 2011

Iniciales: C.G. Sexo: Masculino Edad: 22 afios

Fecha de Nacimiento: 30 de enero de 1989

Lugar de Nacimiento: Mixco, Guatemala

Idioma Materno: Castellano

Profesion, Ocupacion u Oficio: Estudiante
Estado Civil: Soltero

Orientacion Sexual: Heterosexual
Suceso por el cual consulté: Angustia.
Fecha: Finales de 2010

Lugar: Residencia, lugar de trabajo, centro de estudios

ANEXO 34

Tabla de clasificaciéon del motivo de consulta No. 010

Motivo de consulta

Presente

Episodio de Angustia

e Sensacion de Taquicardia

Ausente

e  Sensacién de Ahogo

e Sensacion de rigidez o debilidad muscular

. Sensacién de pérdida de control o del conocimiento

e  Temblores o Inquietud Motora

. Insomnio

e  Transpiracion

XX X[ XX

Anorexia o bulimia

Aislamiento

x

Comportamiento auto lesivo

Comportamiento agresivo

Pérdida grave reciente

Comportamiento o ideas expresas sumamente desorganizadas (caso en el cual seguramente
fue referido por alguien mas)

Pensamientos recurrentes de muerte o ideas suicidas

Amenazas de suicidio

Intento de suicidio

Intento de homicidio

XXX
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Tabla de transcripcion del testimonio No. 010

ANEXO 35

Enunciado

Enunciacién

Transcripcion literal del testimonio.

Significantes con los
cuales se identifica el
sujeto.

Frases que enuncian la
responsabilidad del
acontecimiento.

Frases que reflejan la
posicion del sujeto
frente al suceso.

Frases que muestran la
utilizacion o la ausencia
de mecanismos de
defensa.

Entrevistador: ¢Por qué situacién solicité usted

apoyo psicologico?

Entrevistado: Bueno, eh, porque me daba
cuenta que habian muchas situaciones en mi
vida que realmente yo no tenia el control. De
alglin modo se estaban apoderando de miy eso
me estaba llevando a sentirme deprimido, y esa
depresion a mi me hizo sentirme muy mal.
Empecé a sentir que realmente la vida no tenia
un fin o un sentido. Entonces pienso que fue

mas que todo por eso lo que...

Entrevistador: Bueno, y no sé si podria hablar
usted un poco de esas situaciones que ocurrian
en su vida, que lo llevaron a sentirse de esta

manera.

Entrevistado: Bueno, eh, mas que todo fue ver

“habian muchas
situaciones en mi vida
que realmente yo no
tenia el control. De
algin modo se estaban
apoderando de mi y eso
me estaba llevando a
sentirme deprimido, y
esa depresién a mi me
hizo sentirme muy

mal.”
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mi dinamica familiar quebrantada. Pienso que
empecé a darme cuenta que durante mucho
tiempo no habia tenido un ndcleo que me
apoyara, un nucleo familiar, y que de algin
modo estaba buscando eso en alguien mas, y
que eso me estaba trayendo problemas, y que
estaba de algin modo queriendo ser libre a
través de otra persona, pero eso a la vez me
causaba conflicto porque me estaba encerrando
méas en mis problemas. No tenia como la

capacidad de ser yo mismo.

Entrevistador: Bueno, y ¢Por qué decidio
solicitar apoyo ante esa situacion?, es decir,
¢habia algo que usted hacia, habia, qué
sucedia en su vida en ese momento que

justificara pedir apoyo?

Entrevistado: Mas que todo como me sentia y
que actuaba de algin modo compulsivamente,
ya solo por inercia, ya hacia mis cuestiones
laborales por inercia, estudiantiles por inercia,
emocionales por inercia, o sea, me sentia
practicamente muerto en vida, ya solo actuaba

automaticamente, creo que por eso verdad.

Entrevistador:  Claro, y asi  hablando
especificamente de los sentimientos que es lo
que usted ha mencionado, ¢no?, Como se

sentia usted con respecto a esa situacion?

“No tenia como la
capacidad de ser yo

mismo”

“Mas que todo como me
sentia y que actuaba de
alglin modo
compulsivamente, ya
solo por inercia, ya
hacia mis cuestiones
laborales por inercia,
estudiantiles por inercia,
emocionales por inercia,
0 sea, me sentia
practicamente muerto

en vida, ya solo actuaba

“estaba de algiin modo
queriendo ser libre a
través de otra persona”

(Identificacién Proyectiva)
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Entrevistado: Sentimentalmente creo que me
sentia muy mal. Fue una de mis peores épocas,
porque por ejemplo podia tener recursos
econdmicos, podia tener cosas materiales. Pero
en realidad queria llenar un vacio que no se iba
a llenar con eso. Queria llenarlo a través de
estar con otra persona. Obviamente solo era
eso, ni siquiera la queria. Ni siquiera queria
estar con ella, ni siquiera emocionalmente habia
algo que me uniera a esa otra persona.
Sentimientos verdad vos, sino que solo eran
sentimientos de que te digo, de culpa. Mas que
todo pienso que fue culpa lo que me unié a ella
verdad. Porque yo me sentia culpable por algo
que a ella le pasé. Entonces al final lo utilizé y
yo dejé que eso pasara en mi, para poder
llevarme a eso, para poder llevarme a morir.
Morir emocionalmente, o0 sea, sentirme
deprimido, sin sentido, sin amor, alejado de
todo. Encerrarme en un vacio que no me dejaba
darme cuenta que tenia mas vida después de
eso, que podia tener, que en realidad merecia

algo mejor.

Entrevistador: Claro, y ¢usted pensaba tener
alguna responsabilidad con respecto al suceso
0 pensaba que era algo que habia ocurrido mas
alla de su control?

Entrevistado: Llego un punto en que si, ya no

estaba bajo mi control, ya no, yo ya no tenia el

automaticamente, creo

que por eso verdad.”
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control de eso, de esa situacion porque yo
como te digo vivia solo automéaticamente. Yo ya
no pensaba, no sentia ni vivia como yo
realmente, o como realmente vivo ahora, como
estoy empezando a vivir ahora. Sino que era
méas bien mirar la responsabilidad en otra
persona para negar mi propia responsabilidad
por la culpa que de algin modo sentia, era un
mecanismo de evasion por asi decirlo el verlo
en la otra persona. Pero de algin modo con el
paso del tiempo logré asumir esa
responsabilidad. No tanto responsabilidad de la
culpa, obviamente yo no tenia la culpa, pero si
asumi la responsabilidad de mi vida. Yo soy el

que decide que hacer en mi vida.

Entrevistador: Claro, y si hubiera alguna
palabra, alguna frase que pudiera resumir lo
que usted sentia o pensaba con respecto a su
propia persona, ¢ho?, con respecto a usted
mismo en el momento en el cual todo esto

sucedid, ¢ Cual seria?

Entrevistado: Nnn, hay una frase muy buena de
Jung que dice “La vida no vivida es un mal del
que se puede morir’, y pienso que era eso,
estaba viviendo en muerte verdad vos. Creo
que esa es la frase que realmente expone,
estaba viviendo en muerte verdad vos, estaba

siendo un “Zombie” practicamente.

“eran sentimientos de

que te digo, de culpa”
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Entrevistador:  Claro, y ¢usted estuvo
consciente en todo momento de lo que le
sucedia, 0 sea, sabia lo que le estaba pasando

0 no?

Entrevistado: No, todo era a nivel inconsciente
creo, todo era a nivel inconsciente hasta que de
algin modo logré asimilar la conciencia del
hecho comencé a cambiar verdad vos. Porque
sin conciencia del hecho no se puede llegar a
una resolucién del conflicto, pienso que no, no
tenia la conciencia de lo que estaba haciendo,

sino que actuaba automaticamente.

Entrevistador: Bueno, ¢hay algo que usted
quisiera agregar que le parezca relevante a esta
entrevista?

Entrevistado: Nnn, pienso que es bien, bien
importante la situacion existencial de uno
mismo, de todos los seres humanos, porque de
algin modo no podés vivir sin tener un sentido
a tu vida, y tener la voluntad de seguir viviendo,
voluntad de sentido, porque si no logras
encontrar eso creo que vivis bajo eso, una vida
en muerte, una vida que no tiene sentido, que
no tiene fin, y eso de algin modo cuando se
empieza a evitar llega un momento en que llega
a explotar como un detonador, y al final eso
hace que uno explote, y al final es bueno

porque sin muerte no hay paso a ser vos

“con el paso del tiempo
logré asumir esa

responsabilidad.”

“estaba viviendo en
muerte verdad vos,
estaba siendo un
“Zombie”

practicamente.”

“mirar la responsabilidad
en otra persona para
negar mi propia
responsabilidad”

(Proyeccion)

“No tanto responsabilidad

de la culpa” (¢ Negacién?)
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mismo. Pienso que necesitaba pasar esta
muerte, esa muerte que pasé, esa muerte de
llegar hasta lo méas bajo de mi mismo, lo mas
bajo de toda mi persona para poder encontrar lo
que realmente soy y lo que realmente quiero
para encontrar las cosas buenas que tengo que
ahora sé que las tengo que es también por
varias personas, pro mis amigos o por personas
que de algin modo me apoyaron en ese
momento de algin modo; incluso por, por, por
una persona que conoci a fin de afio que
realmente me cambié mucho, me cambi6... o
me ayud6 a cambiar, no es que me cambiara,
sino que me ayudé a cambiar mi forma de
pensar, de vivir y de sentir. Me hizo ver que
valia y que de algiin modo necesitaba algo mas,

que podia ser algo mas.

Entrevistador: Bueno, esta bien, muchas

gracias.
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