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INTRODUCCION

Este trabajo surge de una enriqguecedora experiencia, en la cual la teoria
aprendida durante el transcurso de la carrera se pone en practica por medio del

trabajo clinico en el hospital SOLCA.

La institucion hospitalaria constituye un lugar de asilo y proteccién, un espacio
donde el dolor y el sufrimiento buscan encontrar un destinatario, demanda que
excede las posibles respuestas mnémicas. Por tal motivo resulta importante y
necesaria la presencia del psicologo clinico para dar un espacio a ese
sufrimiento, acoger esa queja y establecer las condiciones minimas de escucha

gue permita dar cabida el sujeto

Es por medio del trabajo con pacientes hospitalizados que se llevo a cabo esta
practica, pudiendo desarrollar con mejor habilidad la escucha del discurso del
paciente. Notando asi ciertas frases o palabras repetitivas para tratar de ubicar

o como llegar al sintoma.

Lo que se realizara en el trabajo es un estudio de la teoria psicoanalitica de la
formacion de la subjetividad del individuo, para conocer asi de que de donde
origina las diferentes sensaciones y pensamientos que definen la personalidad
de cada sujeto. Para asi determinar de que manera se implica el sujeto en lo

que le sucede.

El objetivo principal de este trabajo es determinar la implicacién subjetiva que
causa al paciente la enfermedad oncolégica por medio del estudio de dos casos

clinicos.



Este documento se encuentra dividido en cuatro capitulos:

En el primero se realiza un estudio de la formacion de la subjetividad en el

individuo, donde se estudiara la funcién del yo, ello y superyo.

En el segundo capitulo se tratara de lo que el paciente vive y siente por la
enfermedad, de qué manera le afecta, el miedo que conlleva la realizacion del
tratamiento del cancer, y se explica la manera del trabajo psicolégico que se

realiza en Solca.

El tercer capitulo trata de La enfermedad y su articulacidon con el inconsciente
en el sujeto, donde se estudia los tres registros: real, simbdlico e imaginario, el

sintoma y el dolor.

El cuarto capitulo contiene la presentacion de dos casos clinicos donde por
medio del cual se puede evidenciar las bases tedricas de lo planteado en el

trabajo



Vi



CAPITULO UNO

La subjetividad en psicoandlisis

Lo inconsciente

Lo inconsciente segun Freud es todo aquello a lo que no es accesible a la
consciencia incluyendo unas que se originaron ahi como lo son: los impulsos y
los instintos. También dentro de lo inconsciente residen las cosas reprimidas
que son dificiles de tolerar en la mente consciente como lo son las emociones

asociadas a los traumas.

Lo inconsciente comprende por un lado, actos latentes y temporalmente
inconscientes, que, fuera de esto en nada se diferencian de los conscientes, y
por otro, procesos tales como los reprimidos, que si llegan a ser conscientes
presentarian notables diferencias con los demas del este género. (Freud, Lo

inconsciente, 1915)

En el mismo texto Freud menciona también que el acto psiquico pasa por dos
fases con relacion a su estado entre las cuales se halla intercalada una especie
de examen (censura). En la primera fase el acto psiquico es inconsciente y
pertenece al sistema inconsciente. Si al ser examinado por la censura es
rechazado, le sera negado el paso a la segunda fase; se lo califica como
reprimido y tendra que permanecer inconsciente. Pero si pasa la censura, ya
pertenece al sistema consciente, sin embargo no es todavia consciente, pero si

capaz de consciencia.



Lo que se encuentra en el inconsciente es contenido reprimido, del cual no tiene
acceso al sistema preconsciente y consciente. Estos contenidos son propios de
la vida del sujeto especialmente de la infancia. Estos contenidos se rigen

basicamente por el principio de placer.

Citando el libro de Freud “la interpretacion de los suefios”, se puede decir como
conclusién que un suefio es la expresion consciente de un deseo o fantasia

inconsciente que es facilmente asequible a la vida en la vigilia.

Todo el proceso psiquico se sitla entre una extremidad perceptiva y una
extremidad motriz del aparato. (Freud, interpretacion de los suefios, 1901).
Freud desarroll6 un esquema del aparato psiquico, donde decia que la
represion recae sobre las representaciones del inconsciente, porque éstas

podrian provocar el desarrollo del displacer.
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Mediante este esquema para explicarlo Freud asemeja el aparato psiquico con
un microscopio compuesto o un aparato fotografico. La localidad psiquica
corresponde a un lugar en el interior de un aparato en el que se producen los

estadios previos de una imagen.



“Todo suefio tiene por lo menos un lugar en el cual es insondable, un ombligo
(nabel) por el que se conecta con lo no conocido (mit der Unerkannten)”. Y es
retomado en el capitulo VII de Freud “la interpretacion de los suefios”: “Adn en
los suefios mejor interpretados es preciso a menudo dejar un lugar en sombras,
porque en la interpretacion se observa que de ahi arranca una madeja de
pensamientos oniricos que no se dejan desenredar, pero que tampoco han
hecho otras contribuciones al contenido del suefio. Es el ombligo del suefio

donde se asienta lo no conocido

Yo, ello y super yo

El sistema nervioso del cuerpo humano esta encargado de la sensibilidad de
las necesidades corporales. El ello traduce las necesidades del cuerpo a
fuerzas motivacionales llamadas pulsiones a las que Freud les denomina
deseos. Esta marcha de la necesidad a deseo se la conoce como proceso
primario, y es éste el que produce la imagen mnémica de un objeto, que se

necesita para reducir la tension. (Hall, 1974)

El proceso primario procura descargar la tension estableciendo lo que Freud
llamo “identidad de percepcion”, es decir, que el ello considera la imagen
mnémica idéntica a la percepcion misma. Para el ello, el recuerdo del alimento
es lo mismo que ingerir el alimento. El ello no puede distinguir entre un recuerdo

subjetivo y una percepcion objetiva del objeto real.

El ello es el encargado de mantener este principio de placer, satisfaciendo

inmediatamente ante la demanda. La finalidad del principio de placer es



desembarazar a la persona de la tensién o reducir la cantidad de tensién a un
nivel bajo y mantenerlo tan constante como sea posible. (Hall, 1974) Por
ejemplo en el llanto de un bebé hambriento, €l no sabe como adulto lo que
quiere, pero sabe que lo quiere ahora mismo! el bebé segun la concepcion

freudiana es puro o casi puro ello.

El ello no esta en contacto con el mundo exterior, sino mas bien con el cuerpo y
sus procesos. El ello no esta dominado por la logica o la razdén y no posee
moral, valores o0 ética, solo estd dedicado a satisfacer sus necesidades
instintivas de acuerdo con el principio de placer. El ello solo puede ser regulado

por la influencia del yo.

El Yo se apoya en la realidad a través de su consciencia, buscando objetos
para satisfacer los deseos que el Ello ha creado para representar las
necesidades organicas. Esta actividad de busqueda de soluciones es lo que se
denomina proceso secundario. El yo a diferencia del ello se basa de acuerdo
al principio de realidad que trata sobre satisfacer las necesidades tan pronto

haya un objeto disponible, es mas la razén.

La percepcion es para el yo, lo que para el ello el instinto. El yo representa lo
que pudiéramos llamar la razéon o la reflexion, opuestamente al ello que

contiene las pasiones. (Freud, El Yo y el Ello, 1923)

El yo es el que determina la personalidad, para que haya una buena adaptacion
y armonia el yo debe gobernar al Ello y el Superyé y es el encargado de

mantener un comercio con el mundo exterior.



El supery6 es la rama moral o judicial de la personalidad. Representa lo ideal
mas bien que lo real, y pugna por la perfeccion antes que por el placer o la

realidad. El supery6 es como el cédigo moral de la persona. (Hall, 1974)

Hay dos aspectos del Superyd: uno es la consciencia moral, son los conceptos
que los nifios tienen de lo que sus padres consideran que es malo, esta
constituida por la internalizacion de los castigos y advertencias. El otro es
llamado el ldeal del Yo, el cual procede de las recompensas y modelos
positivos presentados al nifio. La consciencia y el Ideal del Yo comunican sus
requerimientos al Yo con sentimientos como orgullo, la vergiienza y la culpa. El
Yo se llena de orgullo cuando se ha comportado de manera virtuosa y se siente

avergonzado cuando ha caido en la tentacion.

La formacion del supery6 del nifio no es el reflejo de cdmo son sus padres sino
mas bien de los superyds de los padres, basado en sus amenazas y regalos.
Pero no solo depende de la formaciéon de los padres sino también por otras
autoridades como son los maestros, los agentes de policia, la religion. El
comportamiento que se pueda tener frente a éstas otras autoridades dependera

de lo ya asimilado de los padres. (Hall, 1974)

Dentro de la vida de cada sujeto, es importante la formacion que éste tenga del
superyo, ya que éste determina mucho la personalidad de la persona y es el
gue regula aquellos impulsos cuya expresion no controlada pondrian en peligro

la estabilidad de la sociedad.



Estos tres registros importantes de la personalidad de un sujeto no son
entidades separadas, sino que interactian y se fusionan entre si durante toda la

vida. Ya que el yo se forma a partir del ello, y el supery6 se forma a partir del

yo.

Se puede establecer por medio de este estudio de la formacién de la
personalidad del sujeto, como se diferencia de cada persona los
comportamientos. Desde el inicio de la transmisién de valores y ética de los
padres a hijos, mostrandole lo que es bueno y lo que es malo. La formacion del
sujeto como persona incluida en los estandares de la sociedad, depende mucho

de la crianza que los padres le den durante su infancia.

Constitucion del sujeto

Hay un proceso de estructuracion del sujeto que tiene que ver con el
inconsciente, es importante como esta estructurado el inconsciente y de qué
manera el sujeto se va enlazando a estos procesos, y de qué manera va

simbolizando todas sus experiencias por medio del lenguaje.

Es importante tratar algunos de los procesos de la estructuracion del sujeto, que

sera unico para cada sujeto dependiendo de la manera de asumirlo.

Se inicia desde el momento en que el nifilo nace forma un todo con su madre,

siendo uno el deseo del Otro.



Lacan en el escrito de “el estadio del espejo como formador del yo” dice del
estadio del espejo como un tiempo légico, no cronoldgico, en el cual algo se

configura en el sujeto.

Es preciso diferenciar entre esquema corporal e imagen corporal, la primera es
lo comun a los seres humanos, la imagen corporal es propia de cada sujeto y
estd conformada por multiples experiencias emocionales, relacionadas con la
historia de cada uno. “Es la encarnacién simbdlica del sujeto deseante” (Dolto,

1986)

La comunicacion entre el sujeto y el Otro se inscribe en la imagen del cuerpo
que es llevada por el esquema corporal, que se estructura por el aprendizaje y
las experiencias, la imagen del cuerpo en cambio se estructura mediante la

comunicacién entre sujetos.

La imagen del cuerpo es siempre inconsciente y da cuenta del deseo de ser del

sujeto.

Volviendo al estadio el espejo el nifio entre los 6 y 18 meses puede ver su
imagen, pero no se reconoce en ella. Para el psicoanalisis la configuracion del
sujeto esta dad por el lenguaje, es decir a esta edad el nifio es dependiente del
Otro quien va ir dando significado, ordenando todo lo que para él esta
desarticulado, incluso va hablar de él, lo cual le permitira ingresar al orden de lo

simbadlico.

En el estadio del espejo prevalece la funcion de la vision, que le permitira una

primera aproximaciéon a la constitucion subjetiva por el espejo.



El infans se vera al espejo como una ser fragmentado es por medio del Otro
que le dira “ese del espejo eres tu” el cual le ayudara a que se pueda reconocer
su imagen, es entonces la intervencion del Otro lo que permite la configuracion

de la imagen.

Luego de esta intervencidn es que asimilard que ese del espejo esta completo y
que él no lo estd, y por identificacién con ese que ve en el espejo pierde su ser
fragmentado, hay una rivalidad consigo mismo, se sitla aqui el origen de la

agresividad.

Cuando el infans anticipa una imagen total y no fragmentada de como es él, se
puede hablar de una identificacion imaginaria dada por el Otro que lo sostiene,
el momento de salida de estas identificaciones especulares se darian cuando el
Otro desvia su mirada, desea otra cosa. Su deseo se dirige al deseo del Otro, y
comienza aqui la metonimia del deseo ya que si se desea ser el deseo del Otro,

es para quedar identificado con lo que al otro le hace falta.

Es por eso que el nifio se interesa por toda clase de objetos antes de pasar por

el estadio del espejo.

Es necesario que en esta relacion especular aparezca un tercero porque sino el
nifio quedaria capturado en lo que ve, con la aparicibn de un tercero y el
descubrimiento que éste puede desear, otra cosa que no sea él, es que se

perciben los celos.

Freud sitla en la fase félica, el mito del complejo de Edipo, que consiste en que

el nifio se encuentra afectuosamente ligado al padre del sexo opuesto, sintiendo



hostilidad y rivalidad por el padre del mismo sexo. De esta manera se podria

decir que es algo positivo para la formacién normal del sujeto.

Seria negativo si hay amor hacia el padre del mismo sexo y odio hacia el
opuesto, es por esto que Freud determina la existencia de componentes hétero

y homosexuales.

En esta fase el nifio tiene el mismo objeto, que es la madre, la identificacién con
el padre es ambivalente , puesto que trata de parecerse a é€l, al mismo tiempo

éste representa un obstaculo para acercarse a él.

Su presencia provoca en él temor, y celos reales ya que él desea exclusividad

en la relacién con la madre.

Esta actitud de querer complacer a la madre y suprimir al padre ante la angustia
de castracion, esto es que el nifio empieza a tener un interés narcicistico en sus
genitales, que ante la percepcién del disgusto de los mayores, surge la

amenaza de privarle de su 6rgano.

Es por medio de la amenaza de castracion que se sella la prohibicion del

incesto, y se encarna la funcién de la ley como generadora del orden.

La funcion de la ley estaria dad por la amenaza de castracion y la simulacion de
la falta de pene en la nifia, esto es lo que constituye el complejo centrado en la

fantasia de la castracion.
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El nifio trata de conservar su virilidad renunciando a la madre y a la idea de
suprimir al padre, superado esto estara realizado con normalidad el complejo de

Edipo en el nifio y puede asi alcanzar la identificacién con el padre.

Es gracias a esa renuncia fundamental en que el individuo tiene acceso a la

constitucion y estructuracién de su ser como sujeto.

Es esencial para la constitucion del sujeto haber adquirido “el nombre del padre”
lo que implica necesariamente la presencia efectiva del padre ya que es una

funcién que puede ser cumplida por otro.

Lacan distingue tres tiempos del Edipo; en el primero de ellos el nifio trata de
convertirse en aquello que es deseo de la madre, no solo en recibir sus deseos
y cuidados, sino de alcanzar ese algo mas que hay en el deseo de la madre. Es
agui donde juega un tercer elemento que es el falo, relacionado con todo el

orden simbdlico para la madre.

La lectura que el nifia hace es que para complacer a la madre debe ocupar el
lugar del falo, renunciando a su propia palabra y sometiéndose al deseo de la
madre, es decir, el nifio viene a completar a la madre en la falta, ubicandose en
el lugar del falo imaginario, quedando capturado en el deseo de la madre, si
esta relacion abrochada persiste, el nifio no sera capaz de desear, produciendo

angustia ya que en este momento todo esta completo.

Es necesario sentir la perdida, y ésta se da cuando el nifio descubre que la

madre desea otras cosas.
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En un segundo momento la funcién del padre es la de imponer normas, limites
presentandose como el que tiene el poder, es decir el poseedor del falo. El
padre interviene como ley tanto como para la madre, como para el nifio, ya que
priva al nifo del objeto amado y a la madre del objeto falico. Es la ley de la

prohibicién del incesto que separa la relacion madre-nifio.

En el tercer tiempo, el padre es asumido no como aquel que tiene el falo o es el
falo, sino que es el falo en tanto es el objeto deseado de la madre. Pero el
padre también es un ser en falta y también esta sometido a una ley,
capacitandolo asi, para desear e introduciéndolo a un orden simbdlico al mundo

de los significantes.

El padre aparece en este tercer momento como permisivo y donador, asi el nifio

se identifica con el padre, formando asi el ideal del yo.

Todo este proceso se constituye en un principio basico para que un sujeto
pueda ser parte de una sociedad, rigiendose a las reglas sociales, debe

entonces entrar en el registro simbdlico de la cultura y el lenguaje.

El lenguaje en el sujeto

El sujeto en psicoandlisis es el sujeto del deseo que Freud descubrid en el
inconsciente. Este sujeto del deseo es producto de la insercion del pequefio

hombre en el lenguaje.
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El deseo se manifiesta por medio de las formaciones del inconsciente (lapsus,
chiste, olvidos), lo cual permite demostrar desde el punto de vista psicoanalitico,

gue el sujeto no sabe lo que dice ni tampoco que él lo dice.

El deseo es un efecto del lenguaje. El deseo no es la necesidad, no busca
satisfaccion, sino reconocimiento. Las necesidades de todo nifio al nacer no
podran ser satisfechas por sus propios recursos, sino por un saber de la madre,
no es instinto, sino un saber hecho de significantes de la lengua materna y de la
cultura. Es asi como el nifio adquiere una dependencia absoluta a un Otro

(madre).

En la demanda lo buscado no es mas el objeto de la necesidad, sino el amor. El
nifio, buscara significantes en el Otro que lo representaria a €l como sujeto. El
sujeto viene al mundo y queda comprometido en la respuesta (su deseo) por
medio de la creacion del fantasma, es decir una hipotesis sobre la falta de la
madre. Por eso el deseo esta unido a una simbolizacion de la diferencia de los
sexos Yy la castracion que adquiere su alcance a partir de su descubrimiento
como castracion de la madre. En tanto real, la madre no carece de nada. “ella
no tiene pene”, es un acto simbodlico. El 6rgano pene deviene asi el falo,
significante de la falta que crea en el Otro. Es el falo el que procura un lugar

vacante en este Otro para el sujeto.

Lacan en el seminario de la identificacion dice que “el sujeto es lo que un

significante representa para otro significante”.



13

El sujeto estd representado en el lenguaje gracias a la intervencion de un
significante, es decir de un significante marcado con la caracteristica de la
unidad, contable. Un sujeto no llega a ser identificado por un significante
cualquiera (nifio, judio, proletario, etc.), sino desapareciendo como sujeto bajo

ese significante y cayendo asi en el sinsentido

Para la psicologia, la unidad de funcién del lenguaje es la palabra, una
representacion compleja que se demuestra compuesta por elementos

acusticos, visuales y kinestésicos. (Freud, 1992)

Para Freud la palabra no solo ha sido el elemento que permite evidenciar los
conflictos internos del sujeto, sus pulsiones y material reprimido, sino que
permite constituir una direccion a la cura, dando lugar a la experiencia analitica

a partir de lo que él llamé asociacion libre.

Es por medio de la palabra que el sujeto puede manifestar lo que incurre fuera
del alcance de la consciencia, es por esta necesidad de explicar los procesos y
fendmenos psiquicos que excedian con mucho a la consciencia que Freud tuvo
lugar su teoria que los procesos animicos contienen un lenguaje, ya que era
comprobado por los excesos en las palabras de sus pacientes a los cuales le

llama lo inconsciente.

El ser humano antes de nacer esta rodeado de un lenguaje, nace al
malentendido, a la polisemia de la palabra. Una misma palabra evoca varios
sentidos, la polisemia de la estructura de la palabra provoca el malentendido,

pero también provoca la intencionalidad. No hay lenguaje que lo diga todo.
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Antes de nacer el nifio esta involucrado en el malentendido y se ve envuelto en
el discurso de los otros (padre, madre abuelos, tios) nacemos por deseo de la
madre prevista a la vez por deseo del Otro. El nifio al nacer es nombrado,
registrado simbdlicamente con un nombre y un apellido. Al nacer el sujeto es un
organismo que tiene sus pulsiones desorganizadas, es por medio del registro
imaginario que se establece un orden a estas pulsiones, ayudando a que el

sujeto se reconozca a si mismo y comienza a identificar sus partes del cuerpo.

El imaginario se estructura por la relacion con el Otro. El yo es el primero que
se estructura para dar paso a la instauracion de los registros. El yo es el lugar

depositario de las identificaciones.

El yo resulta de la dualidad de la relacion imaginaria de la madre y el nifio, esta
relacion se lleva a cabo con los gestos y el habla. La madre tiene que desear a
su hijo como un objeto de amor, ya que el discurso del Otro esta cubierto de
todos los atributos que le da el padre, para que se dé todo esto tiene que darse
la identificacion que consiste en un vinculo afectivo con otra persona, esto

desempenfa un papel significativo en el principio del Edipo.

Lacan establece tres tiempos logicos para el complejo de Edipo

En el primer tiempo l6gico el nifio se identifica como el objeto deseo de la
madre, es el falo imaginario. Es ella por estructura la falta, ese objeto que la
completa imaginariamente, que le hace omnipotente; en este momento el nifio

gueda capturado en el deseo de la madre.
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El segundo tiempo légico trata de la presencia de la funcién del padre, que
permite al nifio salir del acoplamiento de la relacion mortifera con la madre. Es
mortifera puesto que al estar la madre no castrada, siendo omnipotente, el nifio
guedaria atrapado como objeto que completa a la madre y no podra acceder al

deseo, es decir, no accede al orden simbodlico.

El tercer tiempo légico muestra que el padre tampoco es el falo, sino que lo
puede tener, no ser pero tener, quiere decir que el padre del Edipo no es la ley,
sino el padre gue transmite la ley a la que también se somete. Es preciso que la
madre reconozca al padre como portador de la ley, mediante el cual el nifio
podria reconocer el Nombre del Padre, si esto sucede el nifio se identifica con
el padre como poseedor del falo, el padre vuelve a colocar en su lugar el falo

como objeto deseado por la madre, como objeto distinto al nifio. (Lacan e. 1.)

El nifio quisiera ser como su padre y quiere reemplazarlo en todo. Mas tarde
comienza a tomar a su madre como objeto de amor. Hay dos horizontes: uno la
madre como objeto sexual y el otro el padre como objeto de identificacion, al

cual lo discurre como modelo a imitar, instalando al padre como ideal.

En la identificacion secundaria se trata de apropiacion del ser amado, se juega
la dimensién del tener. “Por ejemplo en el caso Dora, la muchacha se identifica
con su madre a través de un catarro, producto de la rivalidad y hostilidad del
complejo de Edipo (ocupa su lugar) y el castigo via represion de sufrir como la
madre. Esto quiere decir que este tipo de identificacion reemplaza la eleccion

de objeto. “has querido ser como tu madre, ahora lo eres en el sintoma”.
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También se identifica con el padre a través de la tos nerviosa: tener del padre
como objeto aunque sea la tos. Lo que puede demostrar es que la identificacion
acceder al propio Yo tomando al Otro como modelo a seguir. La identificacién

forma los primeros lazos afectivos con el Otro. (Freud, La Identificacion)

Cada individuo forma parte de varias masas, se haya ligado, por identificacion
en diversos sentidos, han construido su ideal del yo conforme a los diferentes
modelos y participan de varios aspectos, como de clases sociales, de
comunidades donde el sujeto puede elevarse hasta cierto grado la

independencia.

La condensacion y desplazamiento

En el suefio se advierte una diferencia entre el contenido y el pensamiento del
suefo, es decir entre lo manifiesto y lo latente. El contenido del suefio y el
pensamiento del suefio se presentan como dos figuraciones del mismo

contenido pero con un lenguaje diferente. (Freud, 1901)

Lo que interesa es lo que dice el sofiante con respecto a su suefo. “Sofar es
imaginarizar el simbolo y contar el suefio es simbolizar la imagen”. (Becerra -
Fuquen) Por lo tanto el suefio sefiala elementos del lenguaje, esto es por
tratarse de elementos mediados por representaciones simbolicas donde se
evidencia el deseo, pues hay que recordar que los suefios son manifestaciones

de éstos.
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La condensacion es una representacion que funde varios pensamientos de
suefio en una sola imagen del contenido manifiesto. Segun Freud, este proceso
constituye uno de los mecanismos fundamentales del trabajo del suefo. La
condensacion también se produce en los actos fallidos y en el witz, asi como en

los sintomas. (Lorenzo, 2011)

Segun Freud el trabajo de desplazamiento se da cuando bajo el efecto de la
censura se produce una transferencia y un desplazamiento de las intensidades
psiquicas de cada uno de los elementos, y el contenido manifiesto deja de
asemejarse al ndcleo de los pensamientos de suefio. El desplazamiento

representa un término o una imagen en lugar de otra.

Los contenidos de los suefios se presentan como una serie de mensajes a
descifrar, debido a que en el suefio se advierte lo particular del signo, como un
elemento donde se condensan y desplazan varios sentidos, debido a que estan
inmersos en el leguaje inconsciente hecho de representaciones y otro lenguaje

consciente hecho de palabras.

Lacan establece analogia a partir de los mecanismos de la condensacion y el

desplazamiento con los de la metafora y metonimia.

La condensacion es la estructura de sobre imposicién de los significantes donde
toma su campo la metafora. El desplazamiento es ese viraje de la significacion
que la metonimia demuestra y que desde su aparicion en Freud se presenta
como el medio del inconsciente mas apropiado para burlar a la censura (Lacan,

1984)
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La metafora y la metonimia constituyen el modo de produccion de la
significacion, por lo cual, el suefio no seria otra cosa que una metafora del
simbolo. El trabajo del suefio y por tanto del inconsciente sigue las leyes del

significante
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CAPITULO DOS

Atencion psicolégica en el hospital oncologico

El cancer genera un impacto emocional en los sujetos, por lo cual se hace

necesario el trabajo psicologico dentro de hospitales oncolégicos.

La atencion psicoldgica que se brinda a pacientes del area de hospitalizacion en
Solca consiste en ofrecerle un espacio de escucha, en el que pueda hablar de
lo que quiera y si estan en la disposicién de hacerlo, puesto que hay pacientes
gue por la enfermedad presentan dolores o malestares y no desean hablar con
nadie, de todas maneras se le realiza un seguimiento visitandolo para saludarlo,

pues tal vez en otro momento se sienta disponible.

Se le realiza un seguimiento al paciente, es decir si es enviado a ambiente por
baja de defensas o fiebre, o si sera intervenido quirargicamente en el
postoperatorio se dara de igual manera este servicio psicologico, con la
finalidad de que el paciente pueda manifestar su malestar o su situacion en

cualquier momento para poder sobrellevar con menos angustia su queja.

El objetivo principal de este trabajo es determinar la implicacién subjetiva que
causa al paciente la enfermedad oncoldgica por medio del estudio de dos casos

clinicos.

La labor que se desempefia en el proceso de entrevista con el paciente es
similar a la propuesta de trabajo en el método analitico de Freud, en el que

refiere a dos reglas fundamentales: la asociacion libre y atencion flotante.
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La asociacion libre que refiere a decirle al paciente que puede hablar de lo que
desee como ocurrencias, ideas, pensamientos, imagenes, recuerdos tal cual se

le presentan sin restriccion a nada.

La atencion flotante refiere al analista, es la contrapartida de la regla de la
asociacion libre y consiste en escuchar al sujeto sin preocuparse de si retiene o

no sus palabras. (Freud, S 1912)

Se trata de saber escuchar al paciente sin interponerse la subjetividad del
psicologo, sin juzgar lo que dice el paciente. Dandole asi la libertad de hablar lo
gue desee sin verglienza a hada o miedo a ser juzgado, eso facilitaria el trabajo

psicoldgico.

El trabajo del psicologo clinico en la institucion hospitalaria se debe de adaptar
un poco a la ideologia que tiene como institucién “atencion al mayor nimero de
pacientes, en el menor tiempo posible”, y es bajo esta disposicién que se debe
atender diversos tipos de pedidos provenientes de médicos, enfermeras,
familiares y en algunos casos de los mismos pacientes con frases como
“curelo”, “preparelo para la operacion”, “ayudelo”, pensando que el accionar del

psicologo es de la misma ideologia.

Las limitaciones que se tiene en el trabajo continuo con el paciente es que las
sesiones se las hace durante el tiempo de hospitalizacion de dicho paciente, en

algunos casos es de corto tiempo, lo cual imposibilita el trabajo con el paciente.

Otra dificultad en el trabajo hospitalario es el espacio fisico otorgado a los

psicologos, es asignado un consultorio para que sea atendido el paciente
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derivado por algin médico, pero en muchas ocasiones se ha tenido que acudir

a las camas de sus pacientes por la enfermedad que los aqueja.

Si bien el trabajo de practica que se realiza en el hospital oncoldgico, el
paciente no viene con demanda de analisis, la posicion del practicante es frente
a una fase critica de la vida del sujeto, donde encuentra una invitacion a la

palabra, un espacio para ser escuchado como sujeto.

Lo que se le pide al paciente es que hable de lo que desea, por medio de lo que
relata el paciente se trata de ubicar la demanda en el orden de las repeticiones
de la dimensién del tiempo, en este decir surge el sujeto, en algo que va mas

alla de lo que él queria decir.

Se podria decir que el trabajo realizado en la instituciéon hospitalaria se basa
con un marco tedrico psicoanalitico ya que nos permite tener una escucha
diferente, sin prejuicios y atenta. Teniendo en cuanta siempre que hay un sujeto
del inconsciente, ademas nos permite trabajar via el sintoma sabiendo que no

se resuelve sino que se desplaza.

Perspectiva psicolédgica del paciente con cancer sob re su enfermedad

Las manifestaciones del cancer, estan asociadas al sufrimiento, a la muerte, a
la incertidumbre, entre otras. Es preciso sefialar que la enfermedad oncolégica
requiere de tratamientos invasivos, mutilantes y prolongados, lo que hace que

tantos pacientes como familiares puedan necesitar atencion psicoldgica.
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La enfermedad oncolOgica esta asociada a una experiencia de sufrimiento,
pudiendo afectar no solo la calidad de vida sino en algunos casos, la

supervivencia del paciente.

El cancer por tratarse de una enfermedad degenerativa y de un largo proceso
de tratamiento, para el paciente que la padece es dificil de asimilarla o de

aceptarla en el momento que le dan por primera vez dicho diagnostico.

Es de vital importancia la ayuda psicolégica a estos pacientes, ya que tienen
muchas dudas, ansiedad e incertidumbre acerca de coémo reaccionaran frente al
tratamiento, si serd o no doloroso, si se le caerd o no el cabello, son las

preguntas que la mayoria de pacientes se hacen.

Otras personas toman la enfermedad como un castigo de Dios por cometer
errores en su vida, son pacientes que prefieren responsabilizar a un Otro de lo

gue le sucede, y no les queda mas que asumirlo.

Es particular la manera de asumir esta enfermedad. Ya que depende mucho del
dicho del paciente frente a lo que le aqueja. Es importante ver cual es su

posicion subjetiva.

Posicion subjetiva del paciente en el proceso de en  trevista

Para poder determinar en el paciente su implicacion subjetiva se debe prestar
atencién a lo que el paciente dice. Es decir sale de la dimension del hecho para
entrar en la dimensiéon del dicho. Posteriormente cuestionar la posicion que

toma aquel que habla con relacién a sus propios dichos. Lo esencial es a partir
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de los dichos localizar el decir del sujeto, a lo que Lacan llamaba enunciacion,

es decir la posicién que aquel que enuncia toma con relacién al enunciado.

Hay otra forma que permite ver mejor la posicion subjetiva, una segunda
manera de marcar el valor del dicho. Es de acuerdo a las modalizaciones que
le da el paciente a lo que él dice, es decir si en su discurso es asertivo 0

problematico. Puesto que esto muestra la manera de asumir una situacion.

Es importante distinguir el enunciado de la enunciacion y paralelamente el dicho
del decir. Una cosa es el dicho, el dicho como hecho y otra lo que el sujeto hace

de lo que dice.

El sujeto dice una frase y luego, en seguida, su posicién con relacion a esa

frase. Por ejemplo si alguien pregunta: “susted cree eso™, el sujeto puede
responder “si lo creo” o “estoy seguro de eso” o “ Fulano me lo dijo”. Todos
estos fenomenos se inscriben en la estructura de la posicidn subjetiva con

relaciéon a lo dicho.

Una frase toma su sentido solamente a partir de la retroaccion de un segundo
significante. El lenguaje sigue de ese modo, siempre en retroaccion. (Miller,

1997)

v

S1 > S2 S3
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Por eso es importante en la entrevista con el paciente de dejarlo hablar de lo
gue desea sin intervenir poniéndole palabras que quiza ni las esté pensando,
sino mas bien es dejar que el paciente elabore lo que dice, que defina con sus
propias palabras lo que trata de decir, porque como vemos es de acuerdo a eso

gue se ubica la posicion subjetiva.

Series complementarias

Por medio de la teoria de la causalidad de Freud, se puede indagar los motivos
de la conducta. En estas series complementarias hay tres series de factores
gue no actuan independientemente, lo que actia es la resultante de su

interaccion.

La primera serie complementaria esta consiste en factores hereditarios y
congénitos, es decir factores transmitidos por la herencia, por los genes. El

factor congénito proviene en el curso de la vida intrauterina. (Bleger, 1963)

La segunda serie complementaria esta dada por las experiencias infantiles, son
las mas decisivas porque estan dadas en una época de formacion de la

personalidad del sujeto. (Bleger, 1963)

La tercera serie complementaria esta constituida por factores desencadenantes
0 actuales, son producto de la interaccion de las dos series anteriores. (Bleger,

1963)

Dentro de la practica se muestra por medio del discurso del paciente esta

interaccién de las series complementarias. Es importante este estudio para
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poder determinar a qué se debe la problematica o de qué manera asume el

paciente dicho malestar.

El paciente relata en la mayoria de los casos sucesos gue les ocurre durante su
infancia y de una u otra manera en el transcurso de las entrevista se implica con

dicha escena, es decir, existe una segunda escena que es la actual.

El miedo del paciente a realizarse la quimioterapia

El diagnostico de cancer sita existencialmente al sujeto en el borde de una
experiencia critica, de solo nombrarlo da un sentido de amenaza a la integridad
no solo fisica sino también psiquica. El sujeto podria no estar preparado para la

serie de acontecimientos que surgirdn en el transcurso de su tratamiento.

El hombre confrontado con las fuerzas de la vida y de la muerte se enfrenta a
una verdadera crisis. “Desde la salud mental, una crisis pone en cuestiéon toda la

adaptacion del individuo tanto a nivel psicoldgico, social y biol6gico" (cf. Tizon).

Si la perdida (duelo) que supone cada transicion se supera o elabora de manera
adecuada, se obtiene una mejora en las capacidades de integracion,
afrontamiento y elaboracién. Sin embargo en determinadas situaciones y
personas de riesgo o0 en personas vulnerables la crisis puede desencadenar
dificultades de integracion y adaptacién en el ambito bioldgico, psicoldgico y

social.

La angustia se convierte en la expresion del desamparo del sujeto, tanto del

psiquico como del bioldgico.
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La ansiedad es una de las manifestaciones afectivas humanas basicas,
constituye una respuesta ante el peligro. Por tanto es una respuesta
preprogramada en la especie que genera cambios en el organismo. "Ese
estado afectivo de temor, inseguridad, tensién o alerta es una consecuencia de
la percepcion consciente o inconsciente del peligro y al tiempo, se constituye en
una sefial de alerta o alarma tanto para nosotros mismos ("algo va mal") como

para los demés" (Cf. Tizon).

Freud en "Mas alla del principio del placer" "distingue entre la angustia que
designa como un estado caracterizado por la espera del peligro y la preparacion
para éste, aunque sea desconocido; el miedo, que supone un objeto definido,

del cual se tiene miedo; y el susto que designa el estado que sobreviene

cuando se entra en una situacion de peligro sin estar preparado,”

La experiencia de pérdida

En el proceso de la vida de cada sujeto esta marcada siempre por perdidas,
desde un punto de vista evolutivo en el proceso del ciclo vital se produce una
sucesion de una etapa a otra que va acompafada necesariamente de la
pérdida de una etapa y el encuentro con la siguiente. Inevitablemente se

acompanfara de un proceso de duelo.

“La elaboracién del duelo se entiende como la serie de procesos psicoldgicos,
el trabajo psicoldgico que, comenzando con el impacto afectivo y cognitivo de la
pérdida, termina con la aceptacién de la nueva realidad externa e interna del

sujeto". "Los procesos de duelo tienen una significacidbn especial para la
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estructuracién de la personalidad y para la salud mental del individuo". (Cf.

Tizon)

El paciente oncolégico siente consigo la pérdida de varias cosas, como pérdida
de identidad, de control, de relaciones sociales, de la imagen de uno mismo, del
estilo de vida, de la capacidad de procreacion, del proyecto de futuro, son

muchas de las sensaciones que presenta el paciente oncoldgico en su discurso.

Cabe recalcar que el afrontamiento del padecimiento de cancer es tomado de
acuerdo a la personalidad de cada sujeto. En ocasiones en este proceso normal
de elaboracibn de duelo se afaden ciertas condiciones psiquicas y lo
significado como perdido se amplia, de tal modo que el paciente de cancer no
puede separarse del sufrimiento, atravesando los fenbmenos depresivos. Entre
otras de estas condiciones se puede mencionar aquellas que tienen relacién
con: autorreproches, preocupacién, desilusiébn, aumento o descontrol de la

agresividad.

Los pacientes tienden a reprocharse a si mismos por no haber podido evitar la
situacion de la enfermedad o por haber contribuido a que ésta se diera. “si yo
hubiera hecho caso a mis padres, a mi esposa de no salir a tomar yo no tuviera
esta enfermedad, preferi salir a tomar” es uno de los discursos que menciona

un paciente que padece leucemia.

También surgen en ellos la preocupacion por los familiares que estan al cuidado

de ellos y a quienes deja en casa, sin saber si estan en buenas condiciones.
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Otros de los sentimientos que suelen presentar pacientes oncolégicos es la
desilusion de ellos mismos por sentirse como personas incapacitadas,
impotentes y desvalorizadas. “con esta enfermedad no puedo trabajar, el
médico dice que me haria dafio por el olor a los quimicos y la fuerza que

desempeirie en el trabajo”.

En ocasiones el familiar del paciente nota un aumento o descontrol de la
agresividad en el enfermo ocasionada por la frustracion, angustia, sufrimiento

narcisista, por la culpa, etc.

El cuerpo del enfermo esta sometido por un seguimiento médico el cual le
impone numerosas exigencias como: realizacion de continuos examenes,

exploraciones intensivas, intervenciones mas o menos agresivas.

La realizacion de mudltiples procedimientos y a medida que se producen
cambios fisicos en el paciente hace que toda la energia psiquica del paciente
recaiga hacia el propio cuerpo, hacia su imagen del propio cuerpo. El paciente
oncologico necesita un repliegue de energia psiquica para poder responder y

adaptarse a la realidad de lo que esté viviendo.

El cuerpo para el paciente se vuelve su mundo, y la repercusion constante a la
que estad expuesto su cuerpo implica una situacion de frustracion ante la
sucesion de perdida que en algunos casos conduce el cancer. También una
exposicion constante de la mirada de uno mismo y de los otros hacia el propio
cuerpo y a la imagen de éste. En algunos casos le genera verglenza y

humillacion el padecer la enfermedad produciendo asi un colapso narcisista.
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CAPITULO TRES

La enfermedad y su articulacion con el inconsciente en el sujeto.

Lo real, lo simbdélico y lo imaginario

Lacan explica la constitucion subjetiva como una estructura dinamica
organizada en tres registros. Estos tres registros se hallan imbricados segun la
forma de un nudo borromeo: El desanudamiento de cualquiera de los tres

provoca el desanudamiento de los otros dos.

Registro de lo Real

Lo real es aquello que no se puede expresar como lenguaje, lo que no se puede
decir, no se puede representar, porque al re-presentarlo se pierde la esencia de
éste, es decir, el objeto mismo. Por ello, lo Real esta siempre presente pero
continuamente mediado mediante lo imaginario y lo simbdlico. (Aquileana,

2008)

Registro de lo imaginario

Lo imaginario esta constituido en un proceso que requiere una cierta
enajenacion estructural, es el reino de la identificacion espacial que inicia en el
estadio del espejo y es instrumental en el desarrollo de la agencia psiquica. Es
en este proceso de formacién que el sujeto puede identificar su imagen como el

‘'vo’, diferenciado del otro. Lo que se designa como ‘yo’ es formado a través de
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lo que es el otro —en otras palabras, de la imagen en el espejo. Es la forma

primitiva de pensamiento simbolico. (Aquileana, 2008)

Lo imaginario debe entenderse a partir de la imagen. En la relacién
intersubjetiva siempre se introduce algo ficticio que es la proyeccién imaginaria
de uno sobre la simple pantalla que deviene el otro. Es el registro del yo, con
todo lo que este implica de desconocimiento, de alienacion de amor y de

agresividad en la relacién dual. (Vandermersch, 2004)

Registro de lo simbolico

Lo simbdlico, es un término que se utilizaba para la colaboracion lingiistica
(lenguaje verbal coherente), genera una reflexion a nivel comunitario del
conocimiento primitivo del yo y crea el primer conjunto de reglas que gobiernan
el comportamiento e integran a cada sujeto en la cultura. Constituye el registro
mas evolucionado y es el que tipifica al ser humano adulto. Lacan considera
gue el lenguaje construye al sujeto y el humano padece este lenguaje porque le
es necesario y le aporta a cada sujeto una calidad heuristica (con el lenguaje
simbdlico se piensa, con este lenguaje se razona, con tal lenguaje existe

comunicacién -simbdlica- entre los humanos). (Aquileana, 2008)

En el seminario 22 de Lacan, relaciona los tres registros freudianos: la
inhibicidn, sintoma y angustia, sobre los tres registros lo simbdlico, lo imaginario
y lo real. Ubicando asa el sintoma como efecto de lo simbdlico en lo real, la

angustia como un desborde de lo real sobre lo imaginario del cuerpo, y la
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inhibicion como detencion producida por la intrusiéon de lo imaginario en lo

simbadlico.

Lacan plantea lo siguiente: "en el Nombre del Padre es donde tenemos que
reconocer el sostén de la funcién simbdlica que desde el albor de los tiempos
histdricos, identifica a su persona con la figura de la ley. Esta concepcion... y de
ello resulta un modo de comprensién que va a resonar en la conduccién misma
de las intervenciones. La practica nos ha confirmado su fecundidad tanto a
nosotros como a los alumnos a quienes hemos inducidos a este método.
Hemos tenido a menudo la oportunidad de los controles y en los casos
comunicados de subrayar las confusiones nocivas que engendra su

desconocimiento”. (Goldenberg, 2006)

Inmediatamente aparece un cuarto término, que si bien es un significante
referido a la ley simbdlica, es un cuarto término en la medida en que siempre
aparece el Nombre del Padre como algo que pertenece al Otro pero no es del
Otro, o es el Otro de la ley respecto del Otro, o es un significante que sostiene
la cadena en mas o en menos. Lo que queda claro es que se trata de un cuarto

elemento.

En el Seminario 22 Lacan refiere que del Nombre del Padre no se puede

prescindir, porque si se prescinde, los registros se sueltan.

Hay un momento de Lacan donde pone en el centro el objeto a y parece que es

posible un nudo borromeo donde real, simbdlico e imaginario estan anudados.
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Luego, hay algo en el nudo de tres que no cierra, tal como al inicio de su

ensefianza hay algo que en el Otro no cierra.

Se puede decir que hay un salto, hay pasaje, entre estructura y topologia, que
es el pasaje de escribir al sujeto como sujeto barrado representado por un
significante para otro, a ubicar el anudamiento en real, simbdlico e imaginario
como nudo borromeo o —mas adelante- como real, simbdlico e imaginario y un

cuarto término que es el sinthome.

La escritura de real, simbdlico e imaginario es topoldgica y, la escritura de
sujeto, Otro, objeto a, S1, S2, se ubicaria mas del lado de una estructura
l6gica. Lacan hace una distincion entre su primera época, donde plantea que
intenta demostrar que es una operacion logica; posteriormente pasa a la

topologia, donde se trata mas bien de mostrar y no de demostrar.

El sintoma

El sintoma es un concepto que instala directamente en el campo de la clinica,
en el campo del padecimiento. Es la razén por la que el sujeto acude donde un

analista.

En la conferencia 16 psicoanalisis y psiquiatria Freud propone una forma nueva
de concebir el sintoma dice “donde la psiquiatra la cierra y lo objetiva en una

nomenclatura, el psicoanalisis lo hace hablar”.

En el “sentido de los sintomas”, conferencia de “introduccién al psicoanalisis”,

los afios 16-17, Freud subraya el desconocimiento por parte de la Psiquiatria de
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la forma aparente, la envoltura formal y el contenido del sentido de los
sintomas. El psicoanalisis dedica en cambio, especial atencién a ambos y ha
sido el primero en establecer que todo sintoma posee un sentido que se halla

estrechamente vinculado a la vida psiquica del paciente. (Moreno, 1996)

Para Freud el sintoma es tomado como un sentido que puede ser interpretado
el camino del inconsciente y sus operaciones de desplazamiento y
condensacion. Si topa con un limite: la reaccion terapéutica negativa y la

compulsion a la repeticion con lo que el sintoma resiste a la interpretacion.

Lacan para el estudio del sintoma comienza insistiendo en la articulacion
significante, considerandolo una metafora para desplazar luego su interés al
sintoma como una manera de gozar, al orientar su ensefianza al problema de lo

real y del objeto a.

El sintoma puede ser visto de dos maneras; como sufrimiento que hace
demandar ayuda al sujeto y por otro lado el sintoma es algo que hace que no
pueda dejarlo, que hace que se repita, a eso se le llama goce. No se tratara de
resolver el sintoma, ya que tiene que ver con una reactualizacion de
sentimientos anteriores que se desplazan, lo que busca es un acotamiento de

ese goce.

La modalizacion de satisfaccion que el sintoma aporta tiene en si mucho de
extrafio, ya que es inconcebible para la persona que siente, le presente
satisfaccion, mas bien se le presenta como un sufrimiento y como tal se queja

de ella.
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Se pude decir también que el sintoma es un defecto de simbolizacion que
constituye una dificultad en el sujeto porque no fue verbalizado, porque no pasoé
a la palabra y que se deshace cuando pasa a la misma, entonces la cura opera
porque permite dar significacion retroactiva a lo que permanecid como una

dificultad para el sujeto en su experiencia.

Lacan toma como punto de partida las necesidades naturales del ser viviente,
las cuales son desviadas por la necesidad de pasar por el codigo del Otro. A
partir de eso, es no solamente un ser de necesidades, sino un ser de demanda.
En “La direccién a la Cura”, Lacan dice que toda palabra humana es demanda,
de ahi que todo ser humano necesite ser escuchado y reconocido. Es
justamente a partir de los significantes que va a recibir del Otro, es decir, a

partir de las palabras, que va a tener su identidad.

A partir del momento en que la necesidad pasa por el Otro, se le pide algo y se
trata de obtenerlo no solo como sustancia u objeto sino como una prueba de
amor. Por eso deduce que en cuanto a la necesidad hay una demanda de
amor. Que no es mas la demanda de un objeto particular sino mas bien, el

testimonio de la respuesta del Otro.

Para Lacan el deseo esta capturado en el deslizamiento de la cadena
significante, el deseo no es educable, el deseo esta coordinado con una funcion
de falta, de carencia que es propia de los sujetos, por lo tanto cuando un sujeto
demanda, el deseo ya ha sido deslizado y dirigido hacia un objeto especifico por

lo cual ya deja de ser deseo.
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Si se atiende inmediatamente la demanda de un sujeto, para resolver su
sintoma se estaria trabajando de manera errénea, puesto que hay que dejar
que se desplace la cadena significante para poder encontrar hacia donde se

dirige su deseo.

El dolor

En muchas ocasiones los pacientes pueden presentare mucho dolor inclusive
después de su periodo de curacién, en otras ocasiones el dolor aparece sin
causa aparente y a veces es imposible relacionar el dafio organico del paciente

con su grado de dolor.

Existen diferencias biolégicas y emocionales ante la sensibilidad al dolor, estas
diferencias son ocasionadas por la tolerancia al dolor y el umbral del dolor. El
umbral es el primer momento por el cual el paciente percibe por primera vez la
sensacion como dolorosa, la tolerancia es el punto en que el individuo no esta
dispuesto a aceptar niveles mas altos de estimulacion ni a continuar

manteniendo los niveles actuales.

Es necesario indagar en el discurso del paciente, en las emergencias del
inconsciente, si las causas de su dolor estan relacionadas con su historia para
de esta manera orientar el tratamiento. Hay que tomar en cuenta también
ciertos beneficios secundarios que adquiere el paciente con dolor, ya que
obtendra mayor reconocimiento por parte de sus familiares y de su entorno

social.
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El dolor puede tener la caracteristica de ser agudo, esto indicaria que algo del
organismo no anda bien, este dolor se determina por ser localizado, pero

cuando es intenso se generaliza a una porcion mayor del cuerpo.

El dolor crénico se conoce como el dolor agudo que no cesa, impone un severo
sufrimiento emocional, fisico, moral al paciente y la familia ya que produce
agotamiento, depresion, ansiedad, ira y frustracion. Los pacientes que
presentan dolor son derivados al departamento de cuidados paliativos, para
administrarle medicamentos mediante la evaluacion del médico segun el
malestar que presente, lo cual ayudara a aliviar el dolor. También es atendido
por psicologia para que el paciente si se siente disponible pueda poner en

palabras aquello que lo aqueja o si bien para que pueda hablar de lo que desee.
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CAPITULO CUATRO

Casuistica

A continuacion relataré dos casos de acuerdo al trabajo realizado con pacientes
de la institucién hospitalaria. Que de alguna manera refleja el tema realizado en

el trabajo.

Primer caso:

El paciente es ingresado para realizar tratamiento de leucemia. En la primera
entrevista relata sentirse sorprendido por esta enfermedad ya que nunca
imagino que la tenia, notaba algo raro en él, ya que por el minimo golpe que
tenia en su cuerpo se le hacian moretones, y por la razén fue llevado a Solca.
Se realizd un examen de sangre y los resultados mostraban bajos niveles de
plaquetas. Luego de esto refiere no sentirse bien de animos “prefiero dormir
para no pensar mucho en mi hija (1 aflo 5 meses) porque no la he visto como
desde hace cinco dias, trato de hacer otra cosa para distraerme y no pesar en

ella, porque me pongo mal, me deprimo”.

En la segunda entrevista dice sentirse mal porque la mama no le habia dicho
gue su hija estaba enferma y eso le molesta porque “mi mama no me dice la
verdad”, “creo que es para que no me ponga mal, pero es peor si no me lo
dicen porque no me gustaria salir de aqui y al salir mi hija no este, si no me lo

dice mi esposa no me entero”.
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En la siguiente entrevista mostré malestar puesto que su esposa lo visitd y se le
dificulté conversar con ella porque el guardia la sac6 de la habitaciéon, “eso me
hizo sentir mal que hasta me puse a llorar”, “ya son varios dias que no la veo y
no es lo mismo hablar por teléfono que tenerla aqui en persona para abrazarla y
decirle que la amo”; “ lo Unico que le pido a Dios es que me dé mas tiempo de

vida para ver a mi hija mas grande”.

En la cuarta entrevista el paciente refiere que los doctores le dicen que esto va
avanzando pero no le dicen realmente lo que tiene “no me dicen la verdad” “a
mi mama le dicen una cosa a mi otra cosa, pero no saben como decir lo que
tengo”. El paciente también muestra deseos de salir rapido por eso sigue al pie
de la letra lo que le manda el médico, pero refiere sentir miedo por las
quimioterapias ya que le han dicho que es dolorosa, dice: “yo necesito alguien
gue me aconseje, que me aliente, que me de fuerza para seguir luchando, que

me diga que estoy bien”.

En la quinta entrevista refiere no haber podido dormir en la noche porque le dio
un “crisis de insomnio”, tiene este problema por varias noches. Al preguntarle
gué siente cuando le da esto dice: “me da desesperacién que me quiero ir a mi
casa, ya no quiero estar aqui, mi mama dice que la trato mal, pero yo no me
acuerdo, dice que yo le digo que se vaya, que no la quiero ver aqui”, “pero no
entiendo porque me pasa esto solo es por media 0 una hora y es tipo doce de la
noche,” refiere que tiene este malestar para dormir desde que lo pasaron a esta

habitacion (ambiente 5) el primer dia que estuve aqui vi personas que

lloraban y hablaban, entraban al bafio, salian, se ponian a lado mio”
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Al siguiente dia el paciente dice haber dormido bien, con el peluche que su hija
le mandd y con un abrigo de su esposa a lado para imaginar que esta a lado de
ella. Y se siente bien porque como le dijeron que tiene que pensar en cosas
bonitas, cosas que mas quiere “y como lo que mas quiero es a mi hija, en ella
pienso siempre”. Coment6 también un cambio en su vida “ya decidi cambiar, no

ser orgulloso ni malcriado”.

Durante varias entrevistas mencionaba los deseos que tenia que los doctores le
digan que esta bien y que se puede ir a casa “yo lo que quiero es que me digan
gue estoy bien, que puedo ir a casa y recuperarme para poder estar con mi hija,

jugar con ella”.

Relata un suefio que tuvo en el que ve a toda su familia reunida en la playa
comiendo, siendo él beneficiado con dos platos grandes de pescado,
escuchando una frase de un tio: - “ya ves sobrino que todo se puede, yo te dije

que saldrias de esta”.

En una de las ultimas entrevistas que tuve con el paciente expresaba lo mal que
se habia portado con sus seres queridos empezando con su hija : ” yo no le
daba tiempo a mi hija antes y ahora que estoy aqui me di cuenta que debi
haberle dado tiempo cuando ella me decia que la saque al parque, yo le decia
que después y no la sacaba”; “ mi esposa me decia que salgamos a pasear o
gue necesitaba dinero para algo y yo le decia que no tenia y salia a tomar con

mis amigos”; “mis padres me decian que no tome y yo no les hacia caso”.

Posicion subjetiva:
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El paciente tuvo momentos de elaboracion en el que asume responsabilidad
propia por lo que le sucede “si hubiese hecho caso a lo que mis padres me
decian que no tome”. Por lo tanto el relato del paciente se basaba en dos
escenas que consistia en su situacion actual, el estado de la enfermedad con

escenas de otro momento, cuando estaba bueno de salud.

Presenta una conclusién abierta ya que tiene disposicion para la entrevista,
cuestionandose qué hacer, si seguir luchando o no, a lo cual a medida que
procedian las entrevistas se lo respondié el mismo: “tengo que seguir luchando

ya he recorrido bastante y lo hago por mi hija y mi esposa”.

El paciente en uno de sus relatos hace un esfuerzo por traducir al nombrar a
cada miembro de su familia (su hija, esposa y los padres) con quienes no se
portd bien, en algun tiempo atras, en la actualidad se siente mal por eso y

siente deseos de remediarlo “no debi de haber sido asi”.

Esta ultima frase “no debi haber sido asi” es una frase vaga, de la cual tiende a
interpretar muchas cosas que implica su subjetividad, y es por medio de estas
frases que se logra que el paciente trabaje, haciendo resonar esa palabra o
frase vaga, de tal manera que si se le dificulta un poco el volver a poner en
palabras lo dicho, quiere decir que esta en un proceso de elaboracion, que algo

de lo que se le hizo escuchar de su propio relato lo implico.
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Segundo caso:

El paciente viene de Quevedo a realizarse tratamiento contra el linfoma que
padece. En la primera entrevista se muestra tranquilo comentando que ya se

irfa a casa al dia siguiente, ya que viene solo por tres dias cada mes.

Relato el trayecto que debe hacer para llegar a Solca desde donde vive, puesto
gue es muy lejos y hay caminos donde no pasan carros y hay que ir caminando,
lo cual le preocupaba porque son zonas peligrosas donde debe llevar siempre
monedas para darle a las personas que transitan por ahi sino le roban, “siempre
mi hermano u otro familiar me van a ver para no pasar solo por ahi, la gente de
ahi si nos conoce peri como andan tomando o fumando si no se le da una

moneda nos roba”.

Al siguiente mes que regresé a realizarse su tratamiento, relatd acerca de su
hija que murié dias después de haber nacido. Comenté que €l ya se sentia
enfermo desde que el médico le comunicé que su hia venia con
malformaciones (labio leporino e hidrocefalia) al quinto mes de embarazo de la
esposa. El paciente va al médico para hacerse tratar su enfermedad, cuando su
hija muere. Luego de esto menciona “yo he pasado una vida muy dura”, “casi

me muero cuando mi hija murié, me puse muy mal casi se me para el corazon”.

Menciona lo triste y mal que se siente de no poder darle un hermanito a su hijo
de 11 afios quien le pide desde hace mucho tiempo un hermanito. “yo creo que
de aqui no podre tener hijos hasta después de un buen tiempo porque le

pregunté al médico si con la enfermedad que tengo podré tener hijos y me
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respondié que podria ser o no después”;” me siento mal de ver a mi hijo jugar
solo y él siempre me dice que quisiera tener un hermanito, pero que sea hijo de
papa y de mama no de otra persona; se pone triste y me duele verlo asi yo me
siento mal, por eso, nos afecté mucho la muerte de mi hija”. “antes lo pude
hacer y ahora que estoy enfermo ya no podre tener otro hijo, pero por andar

saliendo con amigos por vivir mi vida como una persona soltera no lo hice”

“esta enfermedad me ha hecho reflexionar, me hizo ver la vida, es como he
vuelto a nacer porque con todo lo que yo he pasado, Yo me portaba mal con mi
mujer y mi hijo, yo salia a tomar llegaba borracho a veces no llegaba, andaba

con otras mujeres, llegaba chupeteado” “yo si que hacia sufrir a mi mujer”.

Refiere que el tratamiento de esta enfermedad lo mantiene por un tiempo nada
mas, hasta que ya no haya mas que hacer, lo menciona, debido la imposibilidad
que esta teniendo para trabajar, ya no tiene muchas fuerzas y de cierta manera

le afecta “ya solo toca esperar a que Diosito diga hasta cuando este aqui”

Comentario acerca del caso:

El paciente relata un suceso de su vida muy doloroso como es la muerte de su
hija, la cual esperaba con ansias para complacer a su hijo que demandaba

siempre tener un hermanito para jugar.

Relata dos escenas: la situacion actual que es esta imposibilidad de poder
procrear otro hijo, con escenas de otro momento cuando se encontraba bien de

salud y no haber podido hacerlo “por vivir la vida de soltero y darle sufrimiento a
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mi familia”, asumiendo asi la responsabilidad de lo que sucedié puesto que esta

enfermedad le habia mostrado la vida, haciéndole reflexionar.
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Conclusion

El trabajo tedrico ha permitido ubicarnos con una posicion y una escucha
diferente, comprender que debemos respetar las maneras de gozar del paciente
sea cual sea, pero lo importantes es la posicion que asuma el paciente frente a
su discurso. Si el paciente no es responsable de su problemética, no va haber
ningun cambio en su conducta, ya que un analisis se lleva a cabo con toda la

responsabilidad del paciente.

La implicacion subjetiva no se puede lograr en todos los pacientes que son
entrevistados, sino solo en pacientes que a partir del trabajo han podido hacer
una elaboracién a partir de la implicacion de sus propios dichos, el cual es
posible por la intervencion pertinente que realizamos de acuerdo al discurso del

paciente, logrando identificar lo que se repite y las dificultades en el relato.

Es por medio de los casos presentados que se evidencia esta implicacion

subjetiva, la responsabilidad que asume el paciente frente a sus dichos.
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