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Introduccion.

La presente tesis es un estudio que indaga las dinamicas con las que un sujeto
esquizofrénico de 40 afios de edad, con quien se tuvo un proceso terapéutico de
un ano, interactia con el mundo por medio del lenguaje. Se realizd un analisis de
los elementos que componen el lenguaje y de aquella parte de él, que no puede
llamarsele como tal ya que su sentido se compone del contenido del discurso pero
que tiene un significado latente distinto del que expresa por si mismo, es decir, el
metalenguaje, modo de expresion en el que el psicoanalisis se ha basado para
realizar muchas de sus investigaciones y practicas basadas en, por ejemplo, la

asociacion libre, los lapsus, la talking cure, la interpretacidén de los suefios, etc.

La estructura esta dividida en seis capitulos: en el primero se realizara un
analisis tedrico de lo que “es” el lenguaje: sus implicaciones, caracteristicas y
funciones, basado en bibliografia filoséfica y psicoanalitica, analizando sus
elementos constitutivos y sus dindamicas ampliamente cambiantes, desde la
linguistica y la ontologia. El segundo capitulo se analizara qué es el sujeto desde
la filosofia, haciendo un recorrido hasta el psicoanalisis. En el tercer capitulo se
analizard qué es la psicosis esquizofrénica, cuales son sus elementos de
diagnostico, sintomas, signos y qué representa dicho trastorno para el
psicoanalisis. En el cuarto capitulo se presentara un listado de los paralelismos
entre los postulados filosoéficos y psicoanaliticos revisados. En el quinto capitulo se
expondra la metodologia. En el sexto capitulo se expondra el analisis clinico del
paciente estudiado para finalmente responder la pregunta de investigacion: jes el
sujeto esquizofrénico candidato para un analisis psicoanalitico?

Planteamiento del problema.

La sociedad, por medio del uso de la psiquiatria, se ha preocupado mas por
medicar al sujeto esquizofrénico y alienarlo violentamente en una realidad
colectiva para la cual él no estd capacitado. Los modelos de intervenciéon

psiquiatrica mexicana actual se enfocan en la farmacoterapia y en la seleccion de



casos que estadisticamente tengan un punto positivo y significativo en los
resultados de los reportes de la institucion de salud mental. Sin embargo, se ha
ido dejando de lado la parte subjetiva e individual del sujeto con la finalidad de
elaborar e impartir terapias que se hacen cada vez mas generalizables buscando
resultados inmediatos. La psiquiatria se preocupa por una generalizacion la cual
esta fundamentada en el correcto funcionamiento de un sistema social. El paciente
esquizofrénico tiene el peor lugar dentro de ese sistema: el mal atendido, el
marginado. La importancia del estudio de caso clinico de nuestro paciente
esquizofrénico es que en la praxis de la salud publica mexicana, son un evidente
sector atendido de forma deficiente por las instituciones de salud mental,
fendbmeno observado durante la practica profesional en las instituciones
psiquiatricas y que es visible desde la inversion econdémica que se destina para el
tratamiento de los trastornos mentales, siendo sélo el 2% del total del presupuesto
destinado para el sector salud y de este 2%, el 80% es usado en hospitales
psiquiatricos (IESM-OMS, 2011, P. 13), lo cual no permite la contratacion de
suficiente personal capacitado y darle un tratamiento integral al paciente, dado el
modelo actual un paciente es atendido en promedio una vez al mes sélo para el
monitoreo de la dosis de los medicamentos y la parte psicolégica queda mal
atendida.

Gran importancia del presente trabajo es dejar de lado los supuestos y
comprensiones a medias tanto del lenguaje como del sujeto psicotico y buscar
bases mas solidas para fomentar el andlisis del discurso como un medio util en el
proceso de analisis clinico, para asi finalmente fomentar el trabajo con pacientes
psicoéticos desde psicoanadlisis, enfocandose en la importancia de la parte

subjetiva.
Justificacion.

Desde el psicoanalisis, en la psicosis el conflicto principal en la esquizofrenia es
la relacion del Yo con la realidad. Basado en ello se investigara si esta relacion se
encuentra lo suficientemente atrofiada, modificada o conservada y mediante los

resultados tener conocimiento de si es posible que nuestro paciente psicotico sea
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candidato a analisis psicodinamico, como lo afirma Lacan después de que Freud
dejara carta abierta al carecer los elementos necesarios cuando realizé su analisis
del Dr. Schreber. Analizar los elementos componentes del lenguaje como
modulador del mundo interno del sujeto esquizofrénico y su relacion con su
entorno para buscar el punto de union entre el Yo y el Otro que haria posible un

analisis psicodinamico.

El presente trabajo resalta la importancia del lenguaje en la vida del sujeto, en
su desarrollo y su sentido psicologico. Nos hemos remitido a un analisis
interdisciplinario en el que se veran implicadas las areas de la filosofia y el
psicoanalisis: se hara uso de la linguistica y la ontologia como fundamentos
epistemoldgicos de los postulados psicoanaliticos para hacer uso de ellos en la

practica clinica.

Marco Teorico.

Para el presente trabajo se hara uso de bibliografia filoséfica con la finalidad de
fundamentar epistemoldgicamente los postulados psicoanaliticos respeto del
lenguaje. La bibliografia filosofica incluye las corrientes de la fenomenologia, la
ontologia y la linguistica. La parte psicoanalitica incluye la revision de teoria e

historiales clinicos de autores como Freud, Lacan y psicoanalistas de corriente
francesa.

Hipotesis.

1. El lenguaje es el punto de contacto entre el sujeto y la sociedad: ahi donde
se presenta la palabra esta parte del sujeto y parte del Otro. Pese a las
dificultades que se presentan al intentar comprender el discurso del psicotico
(pues se presenta escindido), el andlisis del mismo nos puede ofrecer una
muestra de su realidad subjetiva que puede usarse para un proceso
psicoanalitico. Dado que la filosofia estudia los fendmenos del lenguaje
como ontologia ofrece al psicoandlisis un repertorio mas amplio de

herramientas en el proceso hermenéutico.
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Objetivos.

1. Analizar los componentes del lenguaje y la relacion con el sujeto.

2. Analizar la dinamica del metalenguaje y su incidencia en la psicodinamia del
sujeto.

3. Establecer una relacion entre los postulados filoséficos y psicoanaliticos
para fortalecer epistemoldgicamente la practica clinica del psicoanalisis.

4. Indagar la posibilidad de un analisis psicodinamico, basado en un método
inductivo-hermenéutico, en un sujeto psicotico.

12



Capitulo 1.

El lenguaje

1.1 ¢ Qué es el lenguaje?

Antes de comenzar a realizar el andlisis de los elementos y perspectivas del
lenguaje se debe, por regla general, definir el objeto de estudio que se pretende
analizar. Es también evidente que resulta harto complicado definir el lenguaje,
puesto que para definirlo debemos utilizar los mismos elementos que lo
componen. Nos cruzamos con una problematica equiparable a la que se enfrenta
Martin Heidegger en “El ser y el tiempo”, pues el preguntar “;qué es el ser?”
tratamos de decir algo semejante a “;,qué es A?” utilizando la A misma para
definirla (A=A). Es decir, estamos ante un argumento circular y sin sentido: si
preguntamos qué es el ser, tratamos de definir ser utilizando el mismo concepto

de ser: seria ridiculo decir “el ser es...aquello que es”.

Lo mismo ocurre con la definicién del lenguaje, puesto que el definirlo implica el
uso del mismo para autodefinirse y si no se tiene cuidado se cae en una falacia
tautologica. El hacer referencia de un concepto a otro deja la definicion misma en
algo vacuo, pues de no tener la entidad fisica como referencia (caso reflejado en
el lenguaje, pues no es una entidad fisica referencial y directamente tangible de él,
no hay una “cosa” del lenguaje) hay una serie de desplazamientos de un concepto
a otro hasta que se llegue con alguno que la cognicion del sujeto receptor pueda
comprender, e incluso en el caso de si contar con el objeto tangible este pierde

sentido si no se le adjunta un concepto que lo explique.

Por lo tanto se evitara tautologia alguna que invalide el estudio, sin embargo
dado que la tautologia es algo inherente al lenguaje proponemos el distinguir dos

elementos claves dentro de lo que se encierra por la palabra “lenguaje”.
Definimos la palabra “lenguaje” de la siguiente forma:

‘Lenguaje (al. Sprache; fr.Langage; ingl. Language; it. Linguaggio)

Conjunto de cédigos que permiten transmitir, conservar y elaborar
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informaciones mediante signos intersubjetivos capaces de significar
algo diferente de lo que son en si mismos. El lenguaje, no obstante,
estar desplazado respecto a la inmediatez sensible del signo, es
evocado por este mediante el acto de denotar y de connotar. La
comunicacion, como intercambio de informaciones mediante el uso de
signos, es prerrogativa comun tanto de los hombres como de los
animales. Pero mientras el lenguaje animal es congénito, no evoluciona
y se refiere s6lo a acontecimientos inmediatos y concretos, el lenguaje
humano, que es aprendido en su mayor parte, se desarrolla en el curso
de la vida del individuo y de la especie y se puede referir a objetos
abstractos mediante el uso de simbolos que son portadores de un
significado mediante la referencia a algo distinto de ellos mismos, y de
conceptos, que no se refieren a un sujeto Unico sino a una clase.
Cuando el significado se refiere a un objeto 0 a una accién especifica
tiene un valor denotativo, cuando manifiesta alguna valoracién o
preferencia o estda acompanado por valoraciones tiene un valor
connotativo, que puede variar de persona a persona basandose en el
diferencial semantico que muestra las diferentes valoraciones,

dimensiones y variaciones del significado.” (Galimberti, 2006. P. 657)

Como se puede observar, resulta complicado la definicidon del lenguaje porque
ese concepto remite a otra serie de conceptos que a su vez se remiten a otros
realizando la dinamica anteriormente expuesta. Por ejemplo, en el caso de definir
el lenguaje por medio de esta fuente y carecer del conocimiento del significado de
conceptos clave como “concepto”, “cédigo”, “signo” y “simbolo” se nos dejaria en

una comprensién si no nula, siincompleta y parcial.

Ahora bien, al analizar todos los elementos de esta definicion de lenguaje se
puede observar dos cosas: al referirse al lenguaje como codigos que permiten
transmitir algo distinto de lo que son en si mismos, podemos ver que hay cierta
tendencia a ver al lenguaje como algo dinamico, cambiante, contextual y sin

embargo autosustentable y autorreferente. El otro elemento, mas que manifiesto,
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es la otra tendencia a delimitar las partes del lenguaje, ya no ocupandose en

investigar qué es, sino de como funciona.

Asi, que en el caso del lenguaje como una entidad en si, se refleja la
explicacion de varias teorias psicoanaliticas del lenguaje como modelador del
sujeto, como medio de alineamiento: el lenguaje como elemento constituyente del
sujeto. Por otro lado, la delimitacion de los elementos que constituyen la forma en
la que se desarrolla la dinamica del lenguaje tienen sentido si, y sélo si, el lenguaje
tiene una entidad autébnoma. s Por qué? Porque todos los elementos del lenguaje
al carecer de una conexion directa con aquello que intentan explicar dan entrada
al uso de otros elementos. Ello explicaria, por ejemplo, que “lenguaje” no sea un
referente directo de lo que pretende explicar, y esto sélo es posible si el mismo
lenguaje tiene, a pesar de ser un producto de la representacion humana, una

capacidad en si misma de constitucion y moldeamiento.

Expondré unos breves ejemplos para clarificar lo mas posible esta cuestion:
Para que el lenguaje pudiera catalogarse como algo objetivo cada entidad del
mundo tendria que tener su propio nombre. Asi, por ejemplo, cada arbol debiera
tener un nombre particular, pero dado que contamos con el concepto de arbol, nos
mantenemos en una comprension parcial del ente arbol. Asi, cada que
observamos un objeto con las caracteristicas que nos han ensefiado que delimitan
el ser arbol, tenemos las herramientas para catalogarlo como tal. Sin embargo,
cada arbol del mundo es un ser unico e irrepetible, que si bien sigue con los
lineamientos que nos permiten esa delimitacion cognitiva de arbol, ninguno tiene

las mismas ramas, ni el mismo tronco, ni las mismas raices.

Si seguimos la teoria de Platén para clarificarlo, nos acontece como “arbol”
porque esta hecho con la idea de “arbol’ y si careciéramos de ella cada que
viéramos un arbol nuevo no habria otra consecuencia que la de preguntar ;qué es
eso? Para Platon el conocimiento esta en directa relacion con el ser y por ello no
puede reducirse a lo que captan los sentidos. En la modernidad el conocimiento
esta instaurado por un proceso de habituacion que se enfoca mas hacia lo que

uno acepta como conocimiento por diversas causas, no siendo la veracidad del
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mismo la primordial, si no también causas politicas, estéticas, ergondémicas,
econdémicas, etcétera (Kuhn, 2013). De esta forma conocimiento como la estética,
la politica o la ontologia carecerian de sentido si el conocimiento se redujera a la
corporalidad, como lo pensaban en aquella época los sofistas. Platdon pensaba que
aquellos conceptos como la justicia, la bondad o la belleza pertenecian a un plano
superior a la corporalidad, es decir al Mundo de las Ideas. Para Platon existen dos
tipos de conocimiento: el del mundo de las ideas, y el del mundo sensible. Es el
conocimiento que parte del mundo de las ideas el que da sentido al del mundo
sensible, pues, por ejemplo no existiria la idea de la justicia si no hubiera una ldea
de Justicia, a partir de la cual se puede hablar de todos sus derivados. (Alegre
Gorri, 2010, P. XLIV-LII)

Si continuamos bajo esta linea directriz se presenta otro ejemplo bastante
ilustrativo: los nombres propios. Cuando una persona recibe un nombre particular
ya sea este Ernesto, Emanuel o Elena, se mantiene bajo lineamientos como lo es
el género, y asi se delimita el ser del sujeto bajo el nombre. De esta forma
Emanuel es “Emanuel’ y bajo ese nombre se van englobando caracteristicas que
dentro del plano simbdlico el sujeto cognoscente la va a adjuntar al nombre
Emanuel. Asi “Emanuel’ para una persona puede significar un hombre honesto,
amoroso, dedicado y para otra “Emanuel’ puede significar el hombre mas
despreciable y desagradable del mundo. Este elemento el psicoanalisis lo va a
retomar en su concepto de la transferencia. Sin embargo, el nombre Emanuel
tiene cabida dentro de la idea platénica, ya que al decir “Emanuel” a una persona
que no conozca de primera mano a un Emanuel, esta sabe que se estan refiriendo
a un hombre, y esta comprension dinamica del lenguaje es parte del contenido del

metalenguaje.

Resulta pertinente una cita de Foucault que en gran medida expresa lo
anteriormente expuesto y una de las preguntas fundamentales de la presente

tesis:

‘¢ Qué es el lenguaje? ¢ Qué es un signo? Lo mudo en el mundo, en

nuestros gestos, en todo el blasén enigmatico de nuestras conductas,
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en nuestros suefios y en nuestras enfermedades, todo esto ¢ habla, cual
es su lenguaje, segun cual gramatica? ;Es todo significativo o qué y
para quién y de acuerdo con qué reglas? ;Qué relacion hay entre el
lenguaje y el ser y se dirige al ser del lenguaje, cuando menos aquel
que habla verdaderamente?” (Foucault, 1968. P. 298)

En respuesta a ello, se expone al lenguaje inicialmente como una entidad
bifasica: el lenguaje como aquella parte que puede definirse tan solo con la
delimitacion de sus partes y el metalenguaje que a pesar de mantenerse

delimitado por las partes que lo componen, tiene un significado mas alla de estas.

Iniciaremos el andlisis con el estudio de los elementos de la linguistica, para
posteriormente revisar los elementos del metalenguaje que complementaran de

manera integral (en la medida de lo posible) una concepcion del lenguaje.
1.2 Elementos de lingliistica estructural.

Para Lacan el estudio de la linguistica es un elemento imprescindible en la
formacién del analista. La razon de ello es que la principal herramienta del analista
es la palabra del paciente. Es por medio de ella que nos comunica sus
experiencias, sus emociones, sus subjetividades. Asi el estudio de la linguistica

proporciona herramientas al analista para trabajar con el discurso del paciente.

Segun Ferdinand de Saussure un signo linguistico es aquella entidad que une
un significado y una imagen acustica, definiendo este ultimo concepto como no
s6lo el contenido material, fisico, sino la “huella psiquica, la representacién que de
él nos da testimonio de nuestros sentidos” (Saussure, 1945. P. 92).

Saussure nos presenta el siguiente esquema para representar el signo
linguistico:

17



Concepto

[nagen aciistica

Nos dice que el signo engloba tanto el concepto como la imagen acustica y que
la imagen acustica adquiere un sentido porque esta en relacion con el concepto,
asi una imagen acustica que carezca de un significado seria un sonido vacio, y un
significado sin una imagen acustica quedaria inexpresable y por lo tanto
inexistente. Posteriormente opta por sustituir la palabra concepto por significado y
de imagen acustica por significante. Para él el signo es arbitrario: la relacion entre
el significado y el significante es dinamica, la naturaleza del concepto puede
expresarse por medio de muchos y muy diversos significantes, sin embargo el
significante no puede usarse al libre albedrio del sujeto, esta en el plano temporal
y como parte de él presenta una extension lineal ya constituida, es impuesto por la
comunidad social. Para Saussure el que el significante pertenezca a la res extensa
carece de importancia, ya que segun él en todas las civilizaciones de cualquier
tiempo el origen del lenguaje es desconocido a no ser como un producto heredado

por las generaciones precedentes. (Ibid.)

Nos dice Saussure que el signo linguistico es a la vez mutable e inmutable: la
inmutabilidad del signo se debe a que la lengua es una institucion ya definida y
constituida y el sujeto poco puede hacer con los signos ya determinados: el
aparente albedrio del sujeto respecto a la eleccidn de los signos para comunicarse
es una ilusion debido a la estructura linglistica ya definida, no se puede usar un
signo para algo distinto a lo que lo determina la sociedad. Por otra parte la
mutabilidad del signo linguistico, por contradictorio que parezca, permite al signo
ser maleable a manos del sujeto, pero especifica que hay un elemento
fundamental para que esto pase: el tiempo. El tiempo representa un factor

fundamental en la transformacion del sentido del signo linguistico, la alteracion
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sufrida en el signo es un desplazamiento en la relacion del significante con el

significado. (ibid.).

Esta relacion entre las dos variables del signo linguistico queda expresada por
Gottlob Frege, nos dice que la relacion entre el significado y significante queda
hecha por lo que él llama la referencia. Hace especial mencion de la diferencia
entre significado y referencia, pues la referencia es la unidén entre la palabra y su
significado y es la misma referencia la que le da el sentido a la palabra. De este
modo podemos ver que el contexto influye enormemente en el sentido de la
palabra. (Fregue, 1984, P. 57)

Hasta ahora tenemos la materia prima del lenguaje: significado, significante y
referencia. Sin embargo, estos tres elementos no son lo suficientemente
necesarios para explicar el complicado fendmeno del lenguaje. Jakobson (Dor,
1986. P. 52) nos ofrece los conceptos de la metafora y metonimia, conceptos con
los que se explica el uso del lenguaje: la metonimia corresponde a la sucesiéon de
la cadena de significantes que se da sentido a si misma, mientras que la metafora
es una sucesion de significantes que se ha roto, dando un sentido distinto a los
significantes usados. La metonimia podria expresarse en la siguiente oracién: “el
calor del fuego ha quemado la casa”, mientras que la metafora se expresaria en la
siguiente: “me conquisté con el fuego de sus besos”. En las oraciones el
significante “fuego” adquiere un sentido distinto, la metonimia, como sucesion de
la cadena de significantes le da un sentido mas apegado al etimolégico, mientras
que la metafora hace uso de una ruptura de la cadena de significantes en donde el
sentido cambia bastante. (Bleichmar, et al, 2008. P. 167-168).

1.3 Metalenguaje.

¢Cual es el sentido de definir al lenguaje como un fendmeno que
etimologicamente es parte de él pero a la vez no lo es? El propdsito recae en
abarcar esta parte del lenguaje que no se puede delimitar en la lingUistica y que
no se interesa en ello pues su propdsito, como ya mencionamos anteriormente, es

distinto: el andlisis del sentido detras del sentido de los elementos del lenguaje. Y
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el beneficio de la resolucidon de lo que es el lenguaje nos permite generar hipotesis

sobre el papel que juega en el desarrollo de la psicodinamia.

Uno de los grandes linguistas ya citados, Jakobson, enfatiza la importancia del

metalenguaje:

‘el metalenguaje habla del lenguaje mismo [...] no es Unicamente un
utensilio cientifico necesario, que légicos y linglistas emplean; también
juega un papel importante en el lenguaje de todos los dias [...]
practicamos el metalenguaje sin percatarnos del caracter
metalinglistico de nuestras operaciones [...] todo proceso de
aprendizaje de la lengua, especialmente la adquisicion por parte del
nifio de la lengua materna, recurre ampliamente a estas operaciones
metalinguisticas” (Jakobson, 1981: 357-358)

Para Jacobson la linguistica se encarga de hablar de las cosas y el
metalenguaje se encarga de hablar del lenguaje. Para el estudio del metalenguaje
se debe remitir irremediablemente a la filosofia, pues es la unica disciplina que se
ha planteado estos problemas con anterioridad de la manera en la que nos
interesa y con ello ademas se fundamentaran epistemolégicamente las hipétesis
generadas en esta tesis. Es importante resaltar que a lo largo de toda la historia
de la filosofia se han tratado los temas relacionados a lenguaje como fenémeno
ontologico, desde Platdbn en la época clasica, hasta grandes autores del
pensamiento moderno como Nietzsche, Heidegger, y Foucault y que la necesidad
imperante por estudiar al lenguaje como fendmeno ontolégico es debido a que al
tener una idea precisa de lo que es un fendbmeno nos permite ya comprender por
qué se da el peculiar acontecimiento antitético, por ejemplo, de una multiplicidad

de sentidos a un mismo objeto.

Se debe cuestionar ademas qué implicaria esto para el psicoanalisis. El lenguaje
en el pensamiento de Freud no se limitaba a la simple expresion linguistica de las
palabras, sino a toda la gama de formas de expresion que eran interpretadas por
el analista y que permiten compartir nuestro mundo interno. Cuando explica cémo

la interpretacion onirica no es mas que una forma de traduccion del contenido
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inconsciente al lenguaje comprensible por el sujeto en la vigilia, como un sintoma
histérico vomitivo se presenta en una persona con sintomas neuréticos, que el
mismo nucleo del problema en un obsesivo generaria conductas compulsivas de
higiene y que en un “parafrénico” (neologismo con el cual Freud se referia a los
paranoicos y los esquizofrénicos) generaria pensamientos de persecucion, nos
esta explicando que existen multiplicidad de sentidos de un mismo elemento del
lenguaje (Freud, 2011e, P. 1857-1859). Es decir, lo que nosotros llamamos
metalenguaje, el sentido debajo del sentido, se ve expresado en un sintoma
neurético, en una elaboracién onirica o en el discurso mismo de una persona, por

nombrar algunos casos.

Esto podemos observarlo en el caso clinico que Freud hace de la paranoia:
cuando Schreber genera sus célebres sintomas y esta convencido de que debe
convertirse en mujer para dar cabida a los nuevos hombres y asi salvar al mundo,
opera un discurso explicito, sin embargo de manera latente esta el metalenguaje
que expresa una fijacion narcisista del yo, que se tenia como objeto a si mismo: la
libido volcada sobre si mismo en donde una homosexualidad latente encuentra la
forma de sublimarse (Freud, 2011f, P. 1523). Asi también cuando Freud nos relata
el suefio que tuvo en relacion a la atencion médica que le brindé a Irma nos
expresa como el elaborar toda una representacién onirica de un estado aun
patolégico de la paciente revela una forma de lenguaje representativo, en el cual
opera un mecanismo inconsciente que tiene como funcidn estabilizar los
elementos en juego, en este caso realizar el deseo de librarse de la culpa de una
posible mala intervencion médica. Haciendo referencia a Lacan, el lenguaje y
principalmente su elemento primario, la palabra, es un elemento indispensable en
la constitucion del sujeto puesto que forma parte tanto del plano de lo real como
del plano de lo imaginario y por ello existe una relacion entre significado y
significante que permite al sujeto tener cierta maleabilidad necesaria para su

propia existencia.

Como se puede observar la hipétesis del metalenguaje esta profundamente

implicita en el trabajo de analisis. Para realizar un buen trabajo de investigacion
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sobre el metalenguaje se hara uso de la fenomenologia como punto de union
entre la linguistica y el psicoandlisis para de ahi seguir una linea directiva que

ligara el sentido del ser y del lenguaje.
1.4 Filosofia y psicoanalisis, dos lados de la misma hoja.

Se tratara de llevar de la mano al lector de la forma mas amigable y clara por
las teorias filosoficas dada su gran dificultad y su gran gama de interpretaciones
posibles de no realizar una lectura cuidadosa de ellas. Para ello se presentaran las

citas pertinentes con la finalidad de no caer en interpretaciones erradas.

Se le da gran peso a las hipotesis filosoficas debido a la relevancia en la
creacion del psicoandlisis, por ejemplo, la inclusién de Schopenhauer en la
presente tesis, ademas de buscar los conceptos fundamentales del Sujeto y el
Objeto, es observar las evidentes “similitudes” entre la filosofia de Schopenhauer y
el psicoanalisis de Freud y exponer que mas alla de haber negado rotundamente
el conocimiento de la obra de Schopenhauer, Freud debié haber fundamentado
sus hipotesis en tales trabajos, pero debido al contexto epistémico en el que se
vivia un auge desmedido de las disciplinas positivistas, Freud inicialmente eligio
inclinar el psicoanalisis hacia el lado de las ciencias exactas, cosa en extremo
desatinada por la misma naturaleza de la disciplina y una vez ya superado esto se

inclind por la pretension de la autoria absoluta de sus postulados.

Una de las bases de la presente tesis es hilar los postulados filosoficos para
fundamentar epistemoldgicamente las teorias psicoanaliticas y dejar de manifiesto
que, contraria a la opinion popular, no generan sus hipdtesis de la nada. Es
también necesario hacer énfasis que esto no implica que con ello se vaya a
fundamentar “cientificamente” las teorias psicoanaliticas, dado que ello esta muy

lejos del objetivo y la naturaleza de la disciplina.

Freud parece considerar como suficiente el argumento del desconocimiento de
las teorias schopenhauerianas para afirmar que los postulados psicoanaliticos se

generaron bajo su exclusiva genialidad:
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Otto Rank nos exhibié aquél pasaje de El mundo como voluntad y
representacion, de Schopenhauer, donde el filosofo se esfuerza por
explicar la locura. Lo que ahi se dice acerca de la renuencia a aceptar
un fragmento penoso de la realidad coincide acabadamente con el
contenido de mi concepto de represion, tanto, que otra vez puedo dar
gracias a mi falta de erudicion libresca, que me posibilitd hacer un
descubrimiento. (Freud, 2011b, P. 1900)

Sin embargo, en un pasaje de uno de sus primeros trabajos nos dice:

Para muchos autores fue decisiva la argumentacion desarrollada por
el fildsofo Schopenhauer en 1851. La imagen del mundo nace en
nosotros porque nuestro intelecto moldea las impresiones que le vienen
desde fuera en las formas del tiempo, el espacio y la causalidad. Los
estimulos que parten del interior del organismo, el sistema nervioso
simpatico, se exteriorizan durante el dia a lo sumo en una influencia

inconsciente sobre nuestro talante. (Freud, 2011c, P. 61).

Observando las pasadas citas podemos ver una evidente contradiccion. Una
cita final, muy posterior a las anteriores, muestra la naturaleza del conocimiento

del trabajo de Schopenhauer para Freud:

Diréis, quiza, encogiéndoos de hombros: esto no es una ciencia
natural, es filosofia “schopenhaueriana”. Y por qué un osado pensador
no podia haber descubierto lo que luego confirmaria la investigacion
laboriosa y detallada? Ademas todo se ha dicho alguna vez, y antes
que Schopenhauer fueron muchos quienes sostuvieron tesis analogas.
Y por ultimo, lo que nosotros decimos no coincide en absoluto con las
teorias de Schopenhauer (Freud, 1933, P. 3161).

Esta ultima cita esta direccionada hacia la impresion que, segun Freud,
Schopenhauer tenia acerca de la muerte y es que Freud argumenta que el
psicoanalisis es una disciplina completamente diferente debido a que para

Schopenhauer el fin Ultimo de la vida es la muerte. Tal pareciera que Freud olvidé
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leer aquel pequefio capitulo de sus complementos a El mundo como voluntad y
representacion llamado “metafisica del amor sexual” en el cual Schopenhauer
acentua la importancia de la sexualidad como el elemento mas importante de la
vida humana dado que en ella se juega la existencia de la siguiente generacion
(de ello deriva la importancia de la compatibilidad de los amantes pues de esa
conexion derivara un nuevo ser) y nos dice que el amor no es mas que el instinto
sexual dirigido por la Voluntad como una especie de mecanismo de supervivencia
de la especie, sin embargo lo interesante es que Schopenhauer habla de ciertos
mecanismos inconscientes mediante los cuales el sujeto racional poco tiene que
decir respecto a la eleccion de su pareja sexual y que este se deja guiar por
mecanismos mas profundos. (Schopenhauer, 2003b, P. 518-521). Una vez
expuesto lo anterior podemos pensar que ya con Schopenhauer se veian ciertas
ideas psicoanaliticas como la gran importancia de la sexualidad y ciertos
mecanismos inconscientes, ademas de algunos otros que revisaremos mas a

detalle cuando entremos de lleno en el estudio de la teoria schopenhaueriana.

Es evidente cuan molesta le resultd la situacion a Freud, sin embargo
consideramos la lectura de Schopenhauer como pilar elemental para la
comprension y fundamentacion del psicoandlisis que todo analista deberia
realizar. Resulta de elemental importancia conocer los antecedentes teodricos de
una disciplina para saber como se gestd, cudles son sus caracteristicas y
evidentemente, sus limitaciones. Asi como también para fomentar la interaccion
transdiciplinaria para solidificar los postulados teéricos y ofrecerles a los pacientes

la mejor atencion posible.

Cuando Freud habla de la filosofia en relacion al psicoanalisis podemos ver que
bajo su mirada la filosofia se ha mantenido ociosa respecto a los fendbmenos
inconscientes que él descubrio y trabajo, aun cuando si pudo vislumbrarlos, pero
por reducirlos al misticismo 0 a una naturaleza alejada de los fendmenos animicos
y por ello fuera del margen de la psicologia. Por consiguiente, en opinion de
Freud, la filosofia deberia seguir el camino del psicoanadlisis para salir de su

naturaleza que no tiene nada de pragmatico. (Freud, 2011e, P. 1859). Quien tiene
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conocimiento de filosofia sabe que el propédsito de ella esta enfocado en formular

preguntas y de manera secundaria en responderlas.

Lejos de seguir bajo las estructuras ya definidas por el psicoanalisis,
proponemos la idea contraria, la de estructurar el psicoanalisis a partir de las
preguntas elementales realizadas por la filosofia, asi la filosofia se encargaria de

realizar las preguntas y el psicoanalisis de dar una respuesta tentativa.

Otra referencia desde el psicoanalisis hacia la filosofia nos la regala Lacan, en
donde nos dice que la filosofia ya ha mencionado con anterioridad la multiplicidad
de lo que llamamos realidad: “la filosofia [...] desde hace algun tiempo, al menos
desde Kant, intenta advertirnos a gritos que hay diferentes campos de la realidad,
y que los problemas se expresan, se organizan y se plantean en registros

igualmente diferentes” (Lacan; 1984, P. 161).

Podemos observar que la filosofia no es una disciplina ajena al psicoanalisis y
que tienen bastantes puntos de unién que pueden ser utilizados para beneficio del

paciente.

1.5 Fenomenologia. La necesidad de hacer las preguntas fundamentales.

La filosofia de Martin Heidegger en su libro “El ser y el tiempo” deja entrever un
gran interés por lo que respecta al ser y una gran dedicacion por obtener los
mejores resultados de su trabajo, pues lejos de seguir con los paradigmas ya
establecidos por el lenguaje y la tradicion filoséfica, se aparta de ellos para dar
cabida a una nueva perspectiva, como lo es la fenomenologia. Para esto
Heidegger nos dice que ya en su area de estudio hay tres prejuicios que
entorpecen el estudio del sentido del ser (una vez que expone la tautologia que
expusimos al inicio de la tesis). Tales prejuicios son: El ser es el mas universal de
los conceptos en donde nos dice que el concepto de ser, tiene ya una
comprension parcial en el lenguaje que se han manejado en la tradicion filosoéfica
desde la época de Aristoteles, la segunda es que EI concepto de ‘ser’ es
indefinible con lo cual Heidegger nos dice que ha habido la tendencia a

deslindarse de la reiterar la pregunta por el ser y lejos de ser asi, deberia
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incentivar a su analisis. Y finalmente nos dice que El “ser’es el mas comprensible
de los conceptos en donde el uso del concepto mismo se usa sin mas. (Heidegger;
1927. P.11-13).

El trabajo de Heidegger es un arduo intento por deslindarse del alineamiento
impuesto por la tradicion filoséfica y el lenguaje. Y esto lo podemos ver en los tres
prejuicios antes expuestos que él enumera. Sin embargo, su trabajo implica un
analisis del lenguaje y el sentido debajo de él. Esto se observa en su comentario

relacionado a la pregunta que interroga por el ser:

Todo preguntar es un buscar. Todo buscar tiene su direccion previa
que le viene de lo buscado. Preguntar es buscar conocer “qué es” y
‘como es” un ente. El buscar este conocer pude volverse un “investigar”
o poner en libertad y determinar aquello por lo que se pregunta. El
preguntar tiene, en cuanto “preguntar por...”, su aquello de que se
pregunta. Todo “preguntar por...” es de algun modo “preguntar a...”. Al
preguntar es inherente, ademas de aquello que se pregunta, un aquello
a que se pregunta. En la pregunta que investiga, es decir,
especfificamente teorética, se trata de determinar y traducir en
conceptos aquello de que se pregunta. En esto reside, como aquello a
que propiamente, aquello a que propiamente se tiende, aquello que se
pregunta y en que el preguntar llega a la meta. El preguntar mismo
tiene, en cuanto conducta del ente, de aquel que pregunta, un peculiar
“caracter de ser”. El preguntar puede llevarse a cabo como un “no mas
que preguntar’ o como un verdadero preguntar. Lo peculiar de este
reside en que el preguntar “ve a traveés” de si desde el primer momento
en todas las direcciones de los mencionados caracteres constitutivos de

la pregunta misma (lbid. P. 14).

Aunque el tema principal de Heidegger es la pregunta que interroga por el ser,
se encuentra un excelente andlisis de la naturaleza del lenguaje. Como bien nos
dice, el preguntar, el hacer uso del lenguaje para darle significado a algo, implica

en primer lugar el uso mismo del lenguaje y, en segundo lugar, un conocimiento
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parcial que direcciona en algun sentido la misma pregunta, que bien puede
direccionar en una forma adecuada o solo preguntar porque si lo cual nos remite a

la tan mencionada tautologia.

Respecto a este argumento circular, que es evidentemente una falacia, nos dice

Heidegger:

No sabemos lo que quiere decir “ser”. Pero ya cuando preguntamos
“equé es ser?”, nos mantenemos en cierta comprension del “es”, sin
que podamos fijar en conceptos lo que el “es” significa. Ni siquiera
tenemos nocion del horizonte desde el cual debamos apresar vy fijar el
sentido. Esta concepcion del ser “de término medio” y vaga, es un
factum [...] La exégesis de la comprension de “término medio” del ser
unicamente adquiere el hilo conductor que necesita después de
desarrollado el concepto de ser. [...] La comprension “de término
medio” y vaga del ser puede estar, ademas, transida de opiniones y
teorias tradicionales sobre el ser, y encima de tal forma que estas
teorias permanezcan ocultas en su condicion de fuentes de la

comprension dominante (lbid. P. 15).

En este argumento se pueden observar dos cosas: el uso infundado del
lenguaje bajo la premisa de una comprension parcial y que esta comprension
arcial se ve aun mas distorsionada por el ambiente y la tradicion linguistica. Estos
argumentos son evidentemente el fundamento para el uso de su neologismo
“Dasein”, que en la traduccion del Fondo de Cultura Econdmica es el “ser ahi.
Entonces, avanzado su trabajo, fundamenta la busqueda del sentido del ser, no
preguntando “;qué es el ser?, sino “;qué sentido tiene el ser?” con lo cual evita la
falacia petitio principi; cambia radicalmente la intencion y la forma en la que se

dirigira su posterior investigacion.

Personalmente consideramos que si la intencidén de Heidegger es la de crear un neologismo para intentar
salir de la hegemonia del lenguaje, el hecho de traducir el neologismo es algo incorrecto dado que atenta
con la idea dela creacién del neologismo en primer lugar.
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Posteriormente Heidegger nos dice que la fundamentacion de una ciencia es el
de la comprension de los “conceptos fundamentales”. ;Qué nos quiere decir con
esto? Que esta misma comprension parcial inmediata de las bases de una ciencia
nos coloca en un relativismo que hasta cierto punto sesga el posterior desarrollo

de los trabajos cientificos.
Al respecto nos dice:

El desarrollo del dominio, en sus estructuras fundamentales, lo
efectia ya de cierto modo la precientifica experiencia e interpretacion
del sector del ser en el que se acota el dominio mismo. Los “conceptos
fundamentales” que brotan asi, resultan inmediatamente los hilos
conductores con que se abre por primera vez de una manera concreta
el dominio [...] El verdadero movimiento de las ciencias es el de revision
de los conceptos fundamentales, que puede ser mas o menos radical y

“ver a través” de si mismo también mas o menos (lbid. P. 19)

Como resulta evidente, esta revisidon de los “conceptos fundamentales” mas alla
de seguir la directriz inmediata sin cuestionarse porqué, es la piedra de toque de la
fundamentacién cientifica. ;Qué tan ridiculo seria estudiar la causalidad si no se
conocen aquellos elementos que la componen, mas alla de una simple definicidon
parcial? Heidegger nos dice que el “nivel de una ciencia”’ es determinado por su
capacidad de poder llevar a cabo estos periodos de crisis en donde la ciencia se

autoevalua, se reformula y cambia en pro de un desarrollo.

Esta concepcidon de las dinamicas epistemoldgicas de las ciencias es
comparable a la de Thomas Kuhn (1962), ya mencionada anteriormente. Al igual
que el lenguaje, las ciencias tienen mucho de fundamentacion social que
determina qué “es” segun el resultado de las investigaciones cientificas, por medio

de la hegemonia vy el alineamiento.

Ahora bien, observando que la tesis de Heidegger es un reformular el lenguaje,
un usarlo, escapar de su alineamiento, surge la inevitable y crucial pregunta:

¢ Cuales son los “conceptos fundamentales” del lenguaje?
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Siguiendo la directriz del trabajo en ser y tiempo pues, justo como dice
Heidegger: “4no se da por supuesto ya, para desarrollar la pregunta, aquello que
primero aportaria la respuesta a esta pregunta?” (lbid. P. 17) tenemos que
contextualizar el “ser” del lenguaje y en relacion a esto seguir la directriz impuesta
por la pregunta misma. Los “conceptos fundamentales” de Ser y Tiempo son
“Ontico”, “ontoldgico”, el concepto de “Dasein’ y la “fenomenologia”. Conceptos
que habremos de explicar debido a que nuestra fundamentacién mas basica sigue
siendo el trabajo heideggeriano, por consiguiente, conceptos fundamentales para

nosotros.

Si reflexionamos un momento podemos observar que el lenguaje es una
herramienta pragmatica. El uso del lenguaje es la relacion entre el Objeto y el
Sujeto filosoficos, si lo trasladamos a la filosofia schopenhaueriana podemos decir
que es el punto de unidn de la Voluntad y la Representacion. Asi, los “conceptos
fundamentales” del lenguaje serian el Objeto y el Sujeto, el mundo y el sujeto

cognoscente.

Los “conceptos fundamentales” de la filosofia heideggeriana se cifien sobre lo
anteriormente dicho, pues en realidad todo conocimiento esta basado en esta
relacion fenomenolégica de la existencia. Comencemos con los conceptos de

“Ontico” y “ontoldgico”.
Heidegger nos dice:

Conceptos fundamentales son aquellas determinaciones en las
cuales alcanza el dominio de cosas que sirve de base a todos los
objetos tematicos de una ciencia una comprension previa y directiva de
toda investigacion positiva. [...] Pero en tanto que cada uno de estos
dominios es una promocion del sector mismo de los entes, no significa
semejante indagacion previa y creadora de conceptos fundamentales
otra cosa que una interpretacion fundamental del ser de estos entes
(Ibid. P.20. Corchetes propios).
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Los conceptos fundamentales nos remiten al concepto aun mas basico de
‘ente”. Heidegger no nos proporciona una definicion de diccionario de los
conceptos que maneja (que en gran medida son neologismos respecto a su
significado), probablemente por este “comprender parcial’ de los conceptos debido
al alineamiento implicito en el lenguaje mismo, como ya hemos mencionado
anteriormente. Sin embargo, contextualizando podemos observar que el “ente” se
refiere al Objeto filosofico, a la existencia inmediata y en si, del objeto en cuanto
tal:

Esta indagacion tiene que ser a las ciencias positivas y puede serlo
[...] El preguntar ontolégico es sin duda anterior al preguntar ontico de
las ciencias positivas [...] La pregunta que interroga por el ser apunta,
por ende, no soOlo a la condicién aprioristica de posibilidad de las
ciencias que se escudrifian los entes en tanto tales o cuales entes,
moviéndose en cada caso ya en cierta comprension de ser si no a la
condicion de posibilidad de las ontologias mismas que son anteriores a

las ciencias onticas y las fundan (lbid., P.20. Corchetes propios)

Segun lo consultado, las ciencias positivas (derivadas del positivismo) se
encargan de estudiar el ente en cuanto ente, es decir, al objeto en si, con la
pretension de aprehenderlo tal como es. Tales ciencias positivas, mismas como
las matematicas, la fisica y la biologia que Heidegger critica por esta misma mala
fundamentacion, son de naturaleza ontica (lbid. P. 19). Esta forma de hacer
ciencia nos remite a una tautologia, misma que expresamos al inicio con la
dificultad de definir el lenguaje con sus mismas partes (con el ejemplo de A=A en
la pagina 9). Heidegger nos dice que anterior a estas indagaciones onticas debe

haber una indagacion ontoldgica.

Toda ontologia, por rico que sea y bien remachado que esté el
sistema de categorias de que disponga, resulta en el fondo ciega y una
desviacion de su mira mas peculiar, si antes no ha aclarado
suficientemente el sentido del ser, por no haber concebido el aclararlo

como su problema fundamental (lbid. P. 21).
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Ante esta bifasica naturaleza de lo ontico y lo ontolégico, como naturaleza
misma del mundo, Heidegger pone en término medio al Dasein, el “ser ahi’, el
sujeto cognoscente. El Dasein mismo es un ente, una parte del mundo en el

mundo que no esta enclaustrada completamente en lo ontico:

El “ser ah” es un ente que no se limita a ponerse delante de otros
entes. Es, antes bien, un ente onticamente sefialado por que en su ser
le va este su ser. A esta constitucion del ser del “ser ahi’ es inherente,
pues tener el “ser ahi’ en su “ser relativamente a este su ser’, una
‘relacion de ser”. Y esto a su vez quiere decir: el “ser ahi” se comprende
en su ser de un modo mas o menos expreso. A este ente le es peculiar
serle, con su ser y por su ser, abierto este a él mismo. La comprension
del ser es en ella misma una “determinacion del ser” del “ser ahi”. Lo
onticamente senalado del ser ahi reside en que este es ontologico. [...]
el ser mismo relativamente al cual puede conducirse y se conduce
siempre de alguna manera el “ser ahi’ lo llamamos “existencia”. Y
porque la definicion de la esencia de este ente no puede darse
indicando un “qué” de contenido material, si no que si esencia reside en
que no puede menos de ser en cada caso Su ser como ser suyo, que ha
elegido para designar este ente el término “ser ahi” que es un término
que expresa puramente el ser. El ser ahi se comprende siempre a si
mismo partiendo de su existencia, de una posibilidad de ser él mismo o

no él mismo (lbid. P.21-22. Corchetes propios)

El Dasein es de naturaleza bifasica, en esta existencia no referente a la
materialidad, si no a la “libertad” en un sentido racional en el actuar o no actuar, es
decir en las posibilidades. Es este punto de reunion entre la mera existencia, lo
ontico, pues lo ontico se reduce a la mera existencia del ente: “la analitica
existenciaria, tiene en ultimo término raices existenciales, es decir, énticas” (lbid.
P. 23) y lo ontolégico que es la razon de ser del ente en tanto determinado por su
existencia; es decir, el Dasein es “Ontico-ontolégico™. “El “ser ahi” tiene, en suma,

una multiple preeminencia sobre todos los demas entes. La primera preeminencia
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es ontica: este ente es, en su ser, determinado por su existencia. La segunda
preeminencia es ontolégica: en razdn de su ser determinado por la existencia”
(ibid.). ElI Dasein es un ente constituido y constituyente, es en tanto éntico ya
constituido por las leyes de la existencia, de sus posibilidades, y constituyente en

tanto ente ontoldgico, “ser posible”.

Ya se han aterrizado tres de los cuatro conceptos fundamentales de la filosofia
de Heidegger, nos falta el concepto de la fenomenologia. Teoria en que esta

basado todo Sery tiempo.
En palabras de Heidegger la fenomenologia se expresa de la siguiente manera:

El nombre de fenomenologia es por su sentido, segun esto un
nombre distinto de las denominaciones como teologia y demas
semejantes. [...] “Fenomenologia” ni designa el objeto de sus
indagaciones, ni es un término que caracterice el contenido material de
este objeto. La palabra se limita a indicar como mostrar y tratar lo que

debe tratarse en esta ciencia (lbid. P. 45. Corchetes propios).

Heidegger continla resistiéndose a caer en la hegemonia del lenguaje, pues
este no es sdélo lo que esta delimitado por los parametros etimologicos; no es lo
mismo o equiparable las reglas del idioma a las palabras, y eso las hace variables,
cambiantes, plasticas. Teologia tiene un sentido distinto de fenomenologia u
ontologia mas alld de la conjuncién del objeto de estudio y el logos. Si, esta la
cualidad ontica del lenguaje, las reglas que determinan su existencia “en si’, pero
el significado cambia asi podemos ver que el significado no es ontico, es

ontoldgico.

Sin embargo, la definicion de la fenomenologia como negacién de lo que no es,
no basta para definirfa, y ello mismo seria una falacia. Para definir
“fenomenologia” es imprescindible la misma revisién ontolégica de los conceptos
fundamentales de la misma, es decir, fendmeno y logos, mas alld de su simple

descripcion etimologica.
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El fendmeno para Heidegger es aquello “que se muestra en si mismo, lo
patente [...] los “fendbmenos” son entonces la totalidad de lo que esta o puede
ponerse a la luz’ (bid. P. 30. Corchetes propios) Este manifestarse de los
fendbmenos es un mostrarse parcial pues los entes, aquello que esta, que es,
puede mostrarse de maneras distintas segun el contexto, para ello Heidegger nos

proporciona el concepto de “aparecer” respecto al cual nos dice:

La apariencia en cuanto apariencia “de algo” no quiere, justamente,
decir, segun esto mostrarse la cosas misma, si no el anunciarse algo
que no se muestra [...] aparecer solo es posible sobre la base de un
mostrarse algo. Pero ese mostrarse que hace posible el aparecer no es
el aparecer mismo. Aparecer es el anunciarse por medio de algo que se
muestra. Cuando, pues, se dice que con la palabra “apariencia” nos
referimos a algo en que aparece algo, sin ser ello mismo una
apariencia, no queda acotado el concepto de fendmeno, si no dado por
supuesto, pero este dar por su puesto permanece encubierto, porque
esta definicion de “apariencia” usa la expresion de “aparecer’” en un

doble sentido. (Ibid. P. 40. Corchetes propios).

Como podemos observar este doble sentido abarca todo suceso cognoscente,
puesto que los fendbmenos, los entes en si, la manera en que el Objeto filoséfico
se muestra, es por medio del aparecer, pero este puede ser una imagen que bien
puede partir del Objeto o bien puede ser dada por supuesta. En cuanto surge esta
hipotesis inmediatamente surge la siguiente pregunta ;Como es que se pretende
que el lenguaje sea algo obijetivo, si en su calidad de comunicador, de punto de
union del objeto y el sujeto ya esta sesgado por este mismo “dar por supuesto”
una parte de los mismos?

Antes de entrar en materia definamos el otro concepto fundamental de la
fenomenologia: el logos. Para Heidegger el logos tiene una intima relacion con el
“habla” y define esta relacién como “hacer patente aquello de que se “habla” en el
habla” (Ibid. Pag. 43). En la definicién de logos Heidegger nos dice que el logos se

“traduce, es decir, se interpreta, como razon, juicio, concepto, razobn de ser o
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fundamento, proposicion” (lbid. P. 42). Como podemos observar claramente
pareciera que Heidegger se inclina hacia la semiologia, aunque no por completo.
Para Heidegger el logos funge como un conducto por el cual aquello que
“aparece” desde el ente, es decir, el fendbmeno, se le muestra al sujeto, como lo
comprende este y como lo usa, y ello podemos observarlo en el juicio de
Heidegger respecto al logos cuando dice que puede significar “percepcidn

racional’ y “razon” (lbid. P. 44).

Llegado este punto se puede exponer lo que Heidegger entiende por el
concepto de “lenguaje”. Para él el elemento fundamental del lenguaje es el habla,
puesto que es esta la que proporciona la significacion de lo comprendido. El
comprender y el encontrarse son conceptos que hacen referencia a la capacidad
cognitiva de aprehensién de una experiencia. El habla expresa, da sentido y sin
embargo Heidegger nos dice que también hay cierta “habla mundana” que se
dirige por el sentido parcial ya citado y criticado tanto por él. Hablar entonces se
aparece como la capacidad de significar la existencia del Dasein en el mundo y
necesariamente debe tener un elemento estructural puesto que es parte del sujeto
cognoscente, del Dasein, y es parte del mundo en general en tanto el Dasein se
define como ser en el mundo, y este habla, que tiene como funcién el expresar,
hace parte el sujeto en el mundo, es este hablar lo que los relaciona, los hace el
mismo objeto. (Ibid. P. 179-181).
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Capitulo 2.

El sujeto.

2.1 El Objeto y el Sujeto como elementos fundamentales del lenguaje.

Ahora bien, hemos realizado un detallado andlisis de la filosofia de Heidegger y
de su fenomenologia como elemento basico en la comprensidn del lenguaje visto
como ontologia: el metalenguaje. Con ello hemos descubierto que el estudiar el
lenguaje requiere de la revision de los conceptos fundamentales del mismo,
hemos visto ademas que el lenguaje esta implicito en entes mas basicos como lo
son el Objeto y el Sujeto filosoficos, pues el Objeto es aquello que pretende
explicar mediante la expresién del fendmeno en el mundo y el Sujeto es aquella
capacidad cognitiva, significante, estructurante del /ogos como modo de dirigirse
de esta informacién percibida desde el objeto. Nuestra hipdtesis de que el
lenguaje como ontologia y semiologia, como entes separados parece ya infundada
puesto que estas formas estan directamente relacionadas, de la misma manera en

que estan relacionados el Objeto y el Sujeto.

Pero si nos apegamos al método propuesto por Heidegger esto resulta un dar
por supuesto elementos cruciales de la ecuacion, puesto que si nuestras hipotesis
se basan en una relacion del lenguaje como punto de union del Sujeto y el Objeto,

debemos definir qué es el Sujeto y qué es el Objeto.

Para ello nos remontaremos a la filosofia de Arthur Schopenhauer, filésofo de
gran importancia en el desarrollo del conocimiento, puesto que ha influido en la
obra de autores de la talla de Friedrich Nietzsche y de manera directa en el

psicoanalisis de Sigmund Freud.

Como menciona el mismo autor, la filosofia schopenhaueriana tiene tres
grandes pilares: Kant, Platon y la filosofia oriental, siendo él el primer autor
occidental que toma el conocimiento de oriente para usarlo en filosofia. Con ello
se forma una vision bastante completa del mundo y puede lanzar su hipotesis

fundamental, la de que el mundo tiene una naturaleza bifasica, por un lado
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Voluntad y por el otro Representacion, pero ja qué se refiere Schopenhauer con
estos dos conceptos? Exponer aqui una definicion del Objeto y el Sujeto de forma
separada seria algo incorrecto, pues son una y la misma cosa y no hay una linea
definida que determine donde comienza y finaliza la una o la otra. (Schopenhauer,
2003a, P. 183). Schopenhauer comienza su obra bajo la sentencia de que el
‘mundo” concepto que utiliza para nombrar todo lo existente, es todo
Representacion para el sujeto cognoscente. Y para que esta sentencia esté
fundamentada nos dice que para que el Objeto sea Objeto debe serlo para el
Sujeto (Ibid. P. 85). Asi la relacién simbidtica ambos se nos muestra como
inseparable, puesto que la existencia del Objeto implica un Sujeto que lo nombre y
le de su existencia y a su vez el Sujeto no puede existir pues él mismo es un

Objeto en el mundo:

el mundo como representacion [...] tiene dos mitades esenciales,
necesarias e inseparables. Una es el objeto, cuya forma es el espacio y
el tiempo, y a través de dicha forma la pluralidad. Pero la otra mitad, el
sujeto, no se haya en el espacio y el tiempo, pues esa mitad esta entera
e indivisa en cada ser que tiene representaciones; de ahi que uno solo
de tales sujetos complete con el objeto el mundo en cuanto
representacion tan cabalmente como cualquier otro de los millones de
sujetos existentes y, al desaparecer cada uno de tales sujetos,
desaparece también entonces el mundo en cuanto representacion (lbid.

P. 87. Corchetes propios).

La representacion como la capacidad de darle un significado al Objeto a partir
de las cualidades cognoscentes del cuerpo (el cual no es sinonimo del sujeto
puesto que el cuerpo forma parte de la Voluntad, elemento que esclareceremos
mas adelante) parte de ambos. El Objeto esta determinado por la materia que a su
vez esta determinada por lo que Schopenhauer va a llamar la causalidad que se
rige por las leyes del tiempo y el espacio que por medio del movimiento de los
elementos causales hacen posible la materia. A su vez la variacion, que son los

cambios de ley de causalidad (el “modo de ser” de la causalidad), es aquello que
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determina la forma en la que se unen el tiempo y el espacio, de lo cual resulta
finalmente los elementos del mundo (lbid. P. 90-93). Ahora bien, como resulta
evidente, el sujeto al tener un cuerpo, es parte del Objeto filoséfico, pues por ello
€l mismo es un objeto. El principio de razén es la forma en la que el sujeto intuye
“a priori” las formas esenciales. El término “a priori” concepto introducido por
Immanuel Kant para designar el conocimiento que no depende de la experiencia
(Kant, 2010, P. 40). Las formas esenciales son la forma en la que Schopenhauer
denomina al espacio, al tiempo y a la causalidad y que es inherente a todos los
objetos en tanto representaciones para el sujeto. El principio de razén tiene dos
formas de representar el mundo: las representaciones intuitivas, que son las
representaciones puras del tiempo, el espacio y la causalidad a partir de la
Voluntad, y las representaciones abstractas, es decir, los conceptos (lbid. P. 87-
88) La ley causal incide en el sujeto por medio del entendimiento que tiene la
unica funcion de “conocer la causalidad” (lbid. Pag. 94). El entendimiento es la
aproximacién mas cercana del sujeto hacia el mundo, pues al estar los objetos el
sujeto puede percibir sus elementos y conjuntarlos. Mas alla de la pura sensacion,
de la excitacion sensorial, el entendimiento otorga la cualidad de darles un
significado “al servicio de la Voluntad”, inmediato. Sobre el entendimiento dice
Schopenhauer: “todos los animales tienen entendimiento [...] El entendimiento es
el mismo en todos los animales y en todos los hombres, pues en todos tiene la
misma forma elemental: conocimiento de la causalidad” (lbid. P. 103). Asi, el
entendimiento figuraria como una especie de instinto el cual nos hace reaccionar
de la misma manera ante determinados estimulos, como por ejemplo una
explosién, la cual el mecanismo del entendimiento reaccionaria invariablemente de

la misma forma:
Explosion = peligro = conducta de escape

Eso seria invariable para cada ser cognoscente ya sea este un perro o un
humano, pues la capacidad de reconocer las consecuencias causales de una
explosion determina inmediatamente la conducta de huida, y esta se basa en el

principio de supervivencia que esta al servicio de la Voluntad. Asi, Schopenhauer
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nos dice que todo ser cognoscente tiene el mismo entendimiento, sin embargo
tienen distintos niveles de agudeza y extension del entendimiento desde el ser
mas simple hasta llegar al humano, que tiene la razon, la cual es aquella entidad
capaz de darle un significado propio a lo que es intuido por el entendimiento: “cada
una de las fuerzas y leyes de la naturaleza, cada caso en que estas se
manifiesten, ha de ser primero inmediatamente conocido por el entendimiento,
tiene que ser captado intuitivamente antes de entrar en abstracto en la consciencia
reflexiva de la razon” (lbid., P. 104). Schopenhauer tiene bien estudiado todo
elemento implicado en lo que él denomina como representacion, asi, ya en la vida
practica denomina prudencia a la manera en que se intuyen las leyes causales y
se utilizan en pro de la vida del sujeto. También denomina como estupidez la
incapacidad de significar los elementos de la causalidad de una forma apropiada a

las circunstancias particulares en las que es necesario hacer uso de la razon.

Como podemos observar con esta breve exposicion, Schopenhauer ofrece una
excelente teoria de como el sujeto cognoscente percibe el mundo, puesto que el
Sujeto tiene una manera definida de conocerlo. Pero ¢qué es aquello a lo que el
sujeto cognoscente le da significado? Puesto que es evidente que el sujeto
cognoscente no genera sus impresiones de la nada. Y ahi donde hay un Sujeto

hay también un Objeto.

Schopenhauer nos presenta el concepto de Voluntad, la otra mitad de su
hipétesis fundamental. Cuando nos dice que somos incapaces de diferenciar entre
una representacion sensible y la percepcion en si del objeto nos esta diciendo

mucho de su hipdtesis:

los demas [excluyendo a los escépticos y a los idealistas] confluyen
bastante en lo sustantivo, al hablar de un objeto que subyaceria como
fundamento a la representacion y que se diferencia esencialmente de
ella pese a asemejarsele absolutamente como dos gotas de agua. Pero
esto no nos es de gran ayuda, puesto que no sabemos diferenciar tal
objeto de la representacion, si no que nos encontramos con que ambos

son solo una y la misma cosa dado que cualquier objeto presupone
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sempiternamente un sujeto y por eso es una representacién. (lbid. P.

183. Corchetes propios).

Los conceptos de representacion y objeto estan intimamente relacionados
puesto que uno implica necesariamente al otro. Schopenhauer menciona cémo la
ciencia se ha ido desarrollando de dos maneras: como morfologia y como etiologia
(bid., P. 184): como etiologia definiendo las caracteristicas de los objetos,
clasificandolas, definiéndolas y delimitandolas y nombrando los cambios que se
van generando el objeto de acuerdo a la causalidad, en cambio la morfologia
como el estudio de las formas “permanentes” del objeto. Es importante analizar
esto de forma detallada. Segun Schopenhauer la ciencia se ha definido de estas
dos formas y sentencia que ambas estan lejos de ser un método adecuado dado
que “ni la morfologia ni la etiologia nos brindan la informaciéon que buscamos
primordialmente” (lbid., P. 185), la primera nos muestra estas representaciones
mediante significantes que finalmente no nos son mas que jeroglificos
indescifrables, ya que nos presentan una aparente imagen de un objeto por medio
de una palabra que lo encapsula, pero mediante el uso de la palabra esta implicita
la representacion, la parte del sujeto cognoscente. La segunda nos presenta una
aparente definicion de lo que Schopenhauer llama “fuerza de la naturaleza” la cual
determina los cambios que acontecen en el objeto por medio del tiempo y del
espacio, sin embargo estas explicaciones, que también hacen uso de la palabra,
padecen del mismo problema que la morfologia, ademas de ello la explicacion y
determinacion de éstos cambios esta determinada por la misma representacion, lo

cual implica que excluye la verdadera naturaleza del objeto.
Nos presenta un ejemplo:

“La mecanica presupone la materia, la gravedad, la impenetrabilidad,
la transmisiéon del movimiento mediante un choque, la dureza, etc,,
como algo insondable y las denomina fuerzas de la naturaleza,
llamando ley natural a su necesaria y regular manifestacion bajo ciertas
condiciones, y soOlo después comienza su explicacion, la cual consiste

en precisar fielmente y con una exactitud matematica como, dénde y

39



cuando se manifiesta cada fuerza, retrotrayendo a cada una de ésas

fuerzas el fendbmeno que se le presente (lbid., P. 186)

Es evidente que estas formas de hacer ciencia estan determinadas por el objeto
y el sujeto. Con estas expresiones de Schopenhauer se ve la gran influencia que
tiene Kant sobre él ya que podemos observar que dada la naturaleza de lo que
nos esta explicando, resulta para el sujeto completamente imposible percibir el
Objeto en si. Haciendo una analogia entre estos dos autores, podriamos decir que
la Voluntad esta cercana al concepto kantiano de “a priori” y que la representacion
esta cercana al concepto de “a posteriori” ya que la primera esta implicito que es
excluyente de la experiencia, la Voluntad “es”; definirla ya por el nombre de
voluntad implica una renuncia a parte del concepto simbdlico, cediendo parte de si
para que la representacion pueda hacerse una idea parcial de esta: “vemos ya que
nunca se llegara a la esencia de las cosas desde fuera; como quiera que se haga
no se obtendra mas que imagenes y nombres” (lbid. P. 187). Explica que esta
imposibilidad es debido a que el experimentador tiene sus raices en el cuerpo y
este mismo cuerpo es parte de la Voluntad. La Voluntad es aquello que acontece,
que es, que le permite ser, sin la Voluntad no existiria el Objeto filosofico, pues
este no es mas que la objetivacion de ella, es su consecuencia: “la voluntad es el
conocimiento a priori del cuerpo, y el cuerpo es el conocimiento a posteriori de la

voluntad” (lbid. P. 189). La voluntad es aquello ya determinado, lo éntico.

Para Schopenhauer la voluntad se manifestaba como una fuerza inherente a la
existencia que incidia desde la corporalidad hasta el comportamiento del humano,
asi nos dice “Yo no conozco mi voluntad en su conjunto, como una unidad, ni
perfectamente conformada en su esencia, sino que unicamente la conozco en sus
actos individuales” (lbid. P. 190). Y mediante la naturaleza de la voluntad se va
entretejiendo concepciones que nos llevan a pensar que Schopenhauer ya

imaginaba lo que Freud llamaria inconsciente:

El cuerpo se presenta a la constante de un modo radicalmente
distinto que se designa con la palabra voluntad y precisamente este

doble conocimiento que tenemos sobre el propio cuerpo nos informa
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sobre si mismo, sobre su hacer o moverse por motivos, asi como
también sobre su padecer debido a las influencias externas (ibid., P.
191).

Podemos observar que la concepcidn del sujeto desde la filosofia de
Schopenhauer lo va entretejiendo en dos principales pilares: la Voluntad y la
Representacion. A partir de estas concepciones se vislumbran similitudes en la

forma en la que se estudia el lenguaje desde la linguistica.

Sin embargo el trabajo de Schopenhauer tiene un punto mas de convergencia
con Freud. ;Qué significa la “locura” para Schopenhauer? Para el llamado filosofo
pesimista la salud mental consiste en una fuerte reminiscencia de si mismo. Aclara
que dicha reminiscencia no se define como un acceso a los acontecimientos de la
vida pues, nos dice que unos se encuentran a nuestro alcance y otros no: los que
son dificiles de recordad son aquellos semejantes a muchos otros, mientras que
aquellos que tienen un significado para el sujeto son inolvidables. Considera que
hay dos origenes de la locura: alteraciones cerebrales y causas externas.
Considera que en la locura la Voluntad se encuentra ausente del dominio del
intelecto en el sujeto, por ello sus percepciones y representaciones se encuentran
alteradas, pero especifica que dicha alteracién de la Voluntad soélo se encuentra
afectada para la razén y no para el conocimiento intuitivo. Y que si dicha alteracion
se presentara en el conocimiento intuitivo el sujeto permaneceria inmoévil pues
habria perdido todo impulso de la Voluntad. (Schopenhauer, 2010, Vol. 2. P 386-
389).

La culminacién de la teoria schopenhauereana se puede observar en su
declaracion en su “de la futilidad y el sufrimiento de la vida” en donde se gana el
titulo de “el fildsofo pesimista”. Sin embargo dicho capitulo de sus complementos a
El Mundo como Voluntad y Representacion especifica sobre todas aquellas
situaciones y fendmenos que representan un desafio para la vida: limitaciones
fisicas, fragilidad de la vida y las situaciones necesarias para que se conserve la
vida, una busqueda interminable de la felicidad que se ve opacada y oprimida por

una eterna decepcion, un eterno estado de deseo insaciable y un sentimiento de
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vacio al cumplir lo que se desea. Para Schopenhauer la vida no figura como un
regalo, sino mas bien como una deuda que se termina de pagar al momento de la
muerte (lbid. P. 554- 568). Sin embargo, en sus Aforismos sobre el arte de vivir,
Schopenhauer ofrece una estructura en la cual hay tres niveles de felicidad,
basados en Aristoteles. En el primer nivel nos dice que lo mas importante es /o
que uno es, es decir, la felicidad basada en la personalidad en las necesidades
personales provenientes del yo. En el segundo nivel lo mas importante es /o que
uno tiene, las posesiones y bienes de todas las clases. En el tercer nivel lo mas
importante es /o que uno representa, es decir lo que perciben los demas de uno.
Schopenhauer resalta la importancia de la racionalizacion de las cualidades y
potencias personales para buscar la felicidad. Nos dice que el genio le proporciona
al sujeto las herramientas para poder ser feliz y no caer en el tedio por la
vulgaridad, es decir la carencia de inteligencia y la accién movida por el deseo
instintivo, animal. Concluimos que la felicidad mas duradera proviene de un
razonamiento introspectivo en el que el sujeto evalla entre sus deseos
provenientes de su ser y los provenientes de la sociedad, de lo que uno
representa. (Schopenhauer; 2013. P.15-49)

Como podemos ver Schopenhauer nos recomienda cierta mesura ante aquello
que parece nos puede llevar a un suicidio seguro. Sin embargo lo que esta detras
en la teoria de Schopenhauer es encontrar una media entre los deseos y las
posibilidades: asi si nuestra felicidad esta en obtener un Ferrari ganando el sueldo
minimo, no hariamos mas que ser miserables el resto de nuestra vida. Lo que
Schopenhauer propone es mantener las expectativas acordes a nuestras
posibilidades, sélo asi se puede sobrevivir a la futiidad de la vida. Dichos

postulados los observamos en la teoria lacaniana.
2.2 Nietzsche y los inicios del analisis del lenguaje.

Ahora bien, la relacion de Freud con la filosofia es mas que evidente en la
teoria misma, podemos establecer un paralelismo entre Nietzsche y Freud bajo
conceptos como los de Apolineo y Dionisiaco, significantes que Nietzsche utiliza

para a la razén y a los instintos, respectivamente, que siempre estan en pugna,
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significantes que podriamos comparar con la pulsion de vida y la pulsion de
muerte. El concepto del eterno retorno con la regresion y la funcion realizadora de

deseos de los suefios que Nietzsche comienza a formular desde su primer libro:

he escuchado que algunas personas han sido capaces de prolongar
durante tres 0 mas noches sucesivas regularmente un unico y mismo
sueno. Estos hechos demuestran de manera palmaria que nuestro ser
mas esencial, el hondo substrato comun a todas nuestras vidas, siente
en el estado del suefio un hondo placer y una gozosa necesidad
(Nietzsche, 2010. P. 23).

Sin embargo ¢ quién era Nietzsche para Freud? De la misma forma en la que
niega la sapiencia de la existencia de las teorias de Schopenhauer, Freud reniega

el conocimiento de los textos de Nietzsche:

me rehusé el elevado goce de las obras de Nietzsche con esta
motivacion consciente: no quise que representacion-expectativa de
ninguna clase viniese a estorbarme en la elaboracién de las
impresiones psicoanaliticas. Por ello, debia estar dispuesto- y lo estoy,
de buena gana- a resignar cualquier pretension de prioridad en aquellos
frecuentes casos en que la laboriosa investigacion psicoanalitica no
puede mas que corroborar las intelecciones obtenidas por los filésofos
intuitivamente (Freud, 2011b. P.1900)

Sin embargo, tas leer la declaracién de Freud pareciera que no es muy

diferente la relacion Freud-Nietzsche y Freud-Schopenhauer.

Nietzsche en su calidad de fildlogo le dio gran importancia a las palabras:
comienza haciendo un anadlisis de las palabras y su trayectoria antropoldgica,
observando que el significado inicial de un significante, al paso de los afios cambid
completamente, incluso hasta volverse antitético; esto corrobora la hipotesis de
Saussure con respecto a la mutabilidad del signo. Sin embargo, ¢ cual fue la razdn
para el cambio de sentido de un significante ya establecido?, la respuesta de

Nietzsche nos dice que la institucion politica de la iglesia habia incidido de manera
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aguda y hegemonica sobre el sentido de los significantes referentes a la moral. Es
por medio de estas modulaciones del significado que la realidad del sujeto se
muta: esto lo ejemplifica Nietzsche cuando se lamenta del cambio del significado
de la tragedia desde la cultura griega hasta el sujeto de la modernidad, lo cual es
el tema principal de El nacimiento de la tragedia. De la misma forma como en la
Genealogia analiza los cambios de la realidad del sujeto a partir de la modificacién

del sentido de las palabras referentes a la moral. (Nietzsche, 2010, 2:36-45).

Detras de cada palabra, de cada juicio de valor, hay una Voluntad de Poder.
Nietzsche nos dice que el lenguaje es creador de la verdad y que esta verdad
forma parte de una voluntad que tiene una funcion de utilidad que poco tiene que
ver con la légica. El lenguaje entonces se genera para darle un significado a la
existencia humana, al mundo, a nuestra realidad (Nietzsche, 1996). Nietzsche
critica la concepcion de verdad que se habia llevado en la tradicién filoséfica,
como una entidad absoluta y se crea una: para Nietzsche no hay Verdad Absoluta,

en la verdad de Nietzsche hay cabida para la historicidad y la temporalidad:

¢, Qué es entonces la verdad? Una hueste en movimiento de metaforas,
metonimias, antropomorfismos, en resumidas cuentas, una suma de
relaciones humanas que han sido realzadas, extrapoladas y adornadas
poética y retéricamente y que después de un prolongado uso, un pueblo
considera firmes, canénicas y vinculantes. Las verdades son ilusiones

que se ha olvidado que lo son (Nietzsche, 1996. P. 25)

2.3 Ellenguaje como modulador del sujeto, el poder de las palabras.

Para Michel Foucault el lenguaje funge como un medio de poder. Mas alla de
las relaciones que tengan el sujeto y el objeto por medio del lenguaje, este se
manifiesta como su propia realidad, es decir, es el lenguaje quien hace al sujeto.
La importancia de las palabras para Foucault es fundamental. Un sujeto que habla
demuestra toda una tradicion de pensamientos precedentes a él mismo como
persona. Desde su perspectiva, el lenguaje nos estructura, nos moldea, nos

determina:
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El hombre esta dominado por el trabajo, la vida y el lenguaje: su
existencia concreta encuentra en ello sus determinaciones; no es
posible tener acceso a él a través de sus palabras, de su organismo [...]
el mismo, puesto que piensa, no se revela a sus propios 0jos sino bajo
la forma de un ser que es ya, [...] un instrumento de produccidn, un
vehiculo para palabras que existen previamente a él. (Foucault, 1968,
P. 305)

El alineamiento es la gestacién de pensamientos y realidades a partir de
elementos ya instituidos por la cultura, de esta forma no somos mas que el
resultado de las necesidades culturales externas a nuestro propio ser. El lenguaje
nos encierra, nos aprisiona. Incluso la existencia misma de los objetos esta
determinada por el lenguaje, un objeto sin palabra no “es” nada. Foucault,
mediante un estudio historiografico, nos dice que en la época clasica el lenguaje
era considerado como el punto de union entre el ser y entre la representacion del
sujeto, y que dicha tendencia dio entrada a la posibilidad del surgimiento de
cuestionamientos como el “Cogito, ergo sum”. (ibid., P. 303). Posteriormente el
sujeto se estudié a partir de su finitud: la finitud de un sujeto con limitaciones
corporales que determinan la realidad empirica desde la percepcion que es

moldeada desde las limitaciones del cuerpo:

Debe existir una verdad que es el orden del objeto, aquella que se
esboza poco a poco, se forma, se equilibra y se manifiesta a través del
cuerpo vy los rudimentos de la percepcion, aquella igualmente que se
dibuja a medida que las ilusiones se disipan y que la historia se instaura
en un status desenajenado; pero debe existir también una verdad que
es el orden del discurso, una verdad que permite tener sobre la

naturaleza o la historia del conocimiento un lenguaje que sea verdadero
(ibid., P. 311).

Desde esta segunda perspectiva Foucault piensa en un discurso derivado del
positivismo, el cual califica de ingenuo y reductor del sujeto. La intencion del

trabajo de Foucault es poner en tela de juicio la estructura del discurso, pues mas
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alla de lo que dice, lleva implicito un contexto previo, una episteme que genera
realidades a las que no tiene acceso el sujeto en su uso del lenguaje. Entonces, el
lenguaje para Foucault es un medio de ejercer poder y este poder determinara la
realidad del sujeto. Dichos postulados convergen con los que Lacan postula a

partir de su concepcién del Otro.

2.4 El lenguaje para el psicoanalisis.

Posterior a la lectura del recuento filosoéfico llevado a cabo se podria pensar que
el sujeto se encuentra enclaustrado por las palabras y que su existencia se limita a
ellas, hipotesis que parece tener su epitome con Foucault. Sin embargo desde la
concepcion de Schopenhauer del sujeto y las consideraciones de Heidegger sobre
el lenguaje podemos observar que las cuestiones planteadas no son lineales,
nuestra busqueda nos ha dicho que tanto el sujeto como el lenguaje son entidades
plasticas: el lenguaje es mas que sélo un conjunto de palabras que expresan un
determinado mensaje. El lenguaje esta en intima relacion con el sujeto porque
ambos de determinan entre si. Ademas de ello el lenguaje tiene la asombrosa
caracteristica de dejar un hueco donde existe el sujeto, pues a pesar de ser un

medio de hegemonia le permite al sujeto “existir” en ély a pesar de él.

Es Freud quien alcanza a vislumbrar esto. Cuando redacta su experiencia con
el olvido del nombre Signorelli y nos explica cdmo la asociacién con otros nombres
se debe a un desplazamiento del significante primario y cdmo los significantes
secundarios se nos muestran como el verdadero debido a una relacion
inconsciente con el primario nos comienza a plantear una de sus tesis principales:
pareciera que hay algo detras de las palabras, algo que las hace entrar en
conflicto y es mediante el lapsus que logran salir. Esta relacion inconsciente entre
los significantes le resulta bastamente interesante y comienza a preguntarse qué
es lo que acontece ahi. Posteriormente en su estudio narra el caso de una mujer
que es incapaz de recordar el apellido del psiquiatra Jung que se le aparecen los
apellidos Wilde, Nietzsche, Ki y Hauptmann. El apellido Jung significa en aleman
“joven’, las asociaciones con los demas apellidos estan relacionados por el tema

de la juventud; especificamente con los apellidos Wilde y Jung se asocia la
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enfermedad mental, la cual atienden los freudianos, que se volveran enfermos
mentales y finalmente concluye que Wilde tenia “tratos” con gente joven. (Freud,
2006c, P. 33)

El analisis del lenguaje es un elemento primordial en la teoria Freudiana. Freud
comienza a vislumbrar que las palabras de los sujetos tienen un sentido
enormemente importante. La asociacion de las palabras tiene un sentido y no es
azarosa. El sentido de las palabras expresa la realidad del sujeto incluso a partir
del olvido de las mismas. Lo que Freud llamé /apsus, es decir el olvidar cierta
palabra o sustituirla por otra de manera no intencionada expresa una parte
elemental del sujeto, pues a pesar de su deseo consciente de encontrar la palabra
perdida o decir determinada palabra hay una ruptura, ésa ruptura de la cadena
significante en donde lo que se manifiesta es el sujeto. Esto lo podemos observar
en el ejemplo que nos expone Freud al respecto de los actos fallidos: un joven
pretende hacer un brindis por la prosperidad de su jefe y en el momento en el que
debe decir la palabra clave, dice exactamente lo opuesto, en lugar de invocar para
brindar por la prosperidad de su jefe, invoca la palabra hundir. Freud le pregunta la
razon a lo cual el sujeto responde irritado que sélo fue un error y le pide que cese
su interrogatorio pues le metera en problemas y explica que hay cierta similitud
fonologica entre ambas palabras ya que en aleman la palabra aufstossen significa
hundir y stossen significa brindar (Freud, 2000, P. 49-50). ¢ Qué nos expresa el
ejemplo de Freud? Que dentro de las palabras esta el sujeto, ambos son parte de

un mismo sistema que esta en constante lucha.

A partir de la obra freudiana se gestaron puntos de union entre la filosofia y el
psicoanalisis: un punto de union imprescindible para la gestacion de éstos
postulados lo encontramos en la Antropologia filoséfica en donde se abandona la
idea del humano racional y se adopta la teoria del humano simbdlico, en donde
vive a través de emociones, de deseos y miedos provenientes de aquél rincon

oscuro del fondo de nuestro ser (Cassirer, 1968. P. 26-27).

Es importante hacer énfasis en que para el psicoanalisis el discurso se

observa de manera muy distinta a la que tienen otras disciplinas que estudian la

47



comunicacion. Existe un elemento primordial para el psicoanalisis con el que
cambia la dinamica del estudio del discurso: el inconsciente. El discurso se
estructura a partir de significantes y estos significantes estdn a merced de un

sujeto poseedor de un saber no sabido, es decir, inconsciente.

Freud nos presenta como la dinamica del inconsciente esta alejada de seguir
procesos logicos y lineales mediante el analisis de la elaboracion onirica: "Las
ideas latentes y el contenido manifiesto se nos muestran como dos versiones del
mismo contenido, en dos idiomas distintos, o, mejor dicho, el contenido manifiesto
se nos aparece como una version a una distinta forma expresiva" (Freud, 2011c.
P. 332)

Trataremos de esclarecer el mecanismo de elaboracion mediante el modelo
lacaniano. Lacan nos expone cuatro elementos de los que se vale el discurso?
(Quiceno, et al, 2011. P. 52):

» S1: Significante amo. Es el significante representativo del sujeto: le da
identidad, lo nombra, pero carece de sentido por si mismo. Su sentido se
lo da la cadena significante de la que es parte.

» S2: El saber. Da sentido a la cadena significante. Es consciente debido a
lo manifiesto del discurso (lo que expresa verbalmente el sujeto) e
inconsciente por el motor subjetivo del S1, el saber no sabido. En el
saber esta inmerso el goce como elemento inherente al habla, ya que el
nombrar algo, darle un significante, implica el haberlo perdido, y una vez
perdido se simboliza para asi estad a merced del “control “del sujeto
mediante el habla.

> $: El sujeto. Dividido por el lenguaje. Aunque el sujeto se defina con el
S1 (por ejemplo su nombre propio). Dicho significante sélo representa a
un sujeto para otro significante: por ello el sujeto permanece significado y

ausente por el S1. Es un sujeto deseante por la pérdida del objeto

2 . .
Los simbolos usados para representar cada elemento fueron determinados por el autory representan el
sentido simbdlico dedicho elemento.
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perdido, que por medio del uso del lenguaje le da acceso a lo simbdlico y
puede sublimar por él.

» A: Plus del goce. No asignado a ningun objeto en especiffico: es la causa
del deseo. El deseo no esta constituido como una meta, si no como un
propdsito. Da goce por la busqueda de lo perdido y también angustia por
la pérdida de aquella parte del sujeto mismo. Lo no nombrable es

irrecuperable.

Lacan observa el discurso como un discurso sin palabras, simbdlico, que
finalmente genera palabras, pero carentes de un sentido literal. Bajo esta
perspectiva es evidente que el psicoandlisis no puede manejarse como una
disciplina literal en el estudio del discurso del sujeto. Desde sus inicios el
psicoanalisis se desarrolld como una disciplina interpretativa, es por ello que va de
la mano de la hermenéutica. Pero no de cualquier hermenéutica: de una
hermenéutica analbgica, que permite cierto rango de incertidumbre sin caer en un
relativismo absurdo ni en un absolutismo de los datos interpretados, pues la sola
lectura de un texto deviene en multiples interpretaciones, La interpretacion de un
discurso que esta estructurado de manera consciente e inconsciente para el
propio sujeto y ademas de ello que debe interpretarse por un analista que tiene
sus propia estructura psiquica y que se vale de cierta teoria psicoanalitica
especifica (como las diferentes corrientes: lacaniana, freudiana, Kleiniana, etc.)
imposibilita una traduccion absoluta del contenido inconsciente del sujeto.
(Beuchot, et al; 2011. P. 77-81).

El concepto de reelaboracion de Freud es un ejemplo invaluable de lo anterior. El
sujeto, a partir de su experiencia de vida se va estructurando de tal forma que los
acontecimientos traumatizantes generan sintomas que son inconscientes en su
origen para el sujeto, estos sintomas son acciones que estan destinadas a actuar
para intentar “resolver” la situaciéon nuclear, lo cual Freud llamoé Repetir. Mediante
el proceso psicoanalitico el sujeto va a recordar aquellas situaciones, es decir, va
a extraerlas del inconsciente, que las habia deformado. Finalmente Freud nos dice

que el simple hecho de recordar la raiz del problema no resuelve nada en
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absoluto, pues aquello mismo genera acciones inconscientes como respuesta de
los mecanismos de defensa: el sujeto debe reestructurar lo ya sabido para
reestructurarse a si mismo, es decir, debe reelaborar el saber no sabido y
sublimarlo. (Freud, 2011h). Esta “lectura” del sujeto nos permite ya visualizar la
dinamica de interpretacion: el sujeto tiene un saber no sabido, algo que no anda. A
partir de la palabra va a ir estructurando un discurso que sera interpretado por el
analista. La lectura del analista no puede ser una lectura literal pues la traduccion
al pie de la letra es imposible. En sus consejos al médico sobre el tratamiento
psicoanalitico (Freud, 2011a) advierte la importancia de que el analista mantenga
su propia estructura psiquica al margen del proceso del analisis. La busqueda
empedernida de una interpretacion devenida de los deseos del analista trae
consigo una traduccion incorrecta de la situacion del paciente. Elemento que ya
habia analizado en sus consideraciones sobre el psicoanalisis “silvestre” (Freud,
2006) en el cual nos dice que una apresurada labor de interpretacion e

inexperiencia del analista es el botdon de autodestruccion del proceso de analisis.

Como podemos observar desde Freud ya se visualizaban las limitaciones del
método psicoanalitico. Evidentemente es un método interpretativo, pero Freud

siempre se dio a la tarea de que no cayera en una relatividad absurda.
2.5 El sujeto en la posmodernidad.

Evidentemente las modalidades socioculturales inciden directamente en el
sujeto. Este ha sufrido cambios importantes a partir del surgimiento de la
posmodernidad. Ya desde hace afios Marx comienza a vislumbrar como es que
poco a poco el sujeto se va despojando de su estatus de sujeto para convertirse
en una mercancia y asi seguir la tendencia capitalista. Uno de los grandes
resultados de la posmodermidad es el exceso de ‘realidad” existe una
sobresaturacion de informacién que aleja al sujeto del plano simbdlico y
paraddjicamente mantiene al sujeto en una eterna duda cartesiana. Se nos
propone que en la posmodernidad el sujeto se ve privado del Otro: es el Otro el
que por medio de un contraste define al mismo sujeto, por lo que su ausencia

mantiene al sujeto en un estado limitrofe y ambivalente entre la psicosis y la
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neurosis. En este estado ambivalente el sujeto utiliza la perversion como ultimo
método contra la psicosis: la "salud mental" de las personas esta basada en una
aparente armonia y no en un lIdeal irrealizable que fungia como meta, como
proposito. La economia psiquica se ha transmutado, se ha estructurado en la
exhibicion del goce. Entonces la economia psiquica no debera buscar mas una
representacion, si no lo auténtico en si. Entonces, esta hiper realidad,
enteramente contemplativa, borra al sujeto de la ecuacion, y por lo tanto borra el
deseo. El sujeto de la posmodernidad carece de deseo simbdlico y se mantiene
unicamente de deseo imaginario, es decir, un deseo que carece de relacién con el
sujeto, con lo cual se justificaria: sélo hay Otro y los deseos del Otro, cuando no
se apropian mediante el acceso a lo simbdlico, son vacios basados en la envidia
mas que en el propio deseo, es decir, se desea el deseo del otro. De esta manera
se explica como el sujeto se pasa la vida adquiriendo objetos indtiles: son parte
del deseo del Otro, no de él, (Winger, 2012. P. 49-66) lo cual es clave en la
sintomatologia de las psicosis dado que en la psicosis se esta negado el acceso a
lo simbdlico el sujeto esquizofrénico carece de las herramientas necesarias para

ser “funcional” en la sociedad actual.
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Capitulo 3.

Psicosis.

3.1 ${Qué es la psicosis?

Una vez que hemos expuesto nuestras consideraciones respecto al lenguaje y

el sujeto podemos analizar el ultimo elemento fundamental de nuestra tesis: la

psicosis.

Mas alla de hacer un recuento histérico de las concepciones de la psicosis, nos
centraremos en explicar su estructura. La psiquiatria y el psicoanalisis difieren en
la definicion de la psicosis. La psiquiatria la define como un conjunto de
enfermedades mentales que alteran en la percepcion de la realidad, disgregacion
de los niveles de la personalidad y las alucinaciones y delirios (Galimberti, 2006.
P. 919).

Segun el Manual de Diagndstico de los Trastornos Mentales en su quinta
edicion los trastornos psicéticos se caracterizan por los siguientes sintomas

(American Psiquiatric Asociation, 2014. P. 87):

Delirios.
Alucinaciones.
Pensamiento (discurso) desorganizado.

Comportamiento muy desorganizado o catatonico.

S S

Sintomas negativos. (Abulia, Anhedonia, expresion emotiva disminuida y

asocialidad)

Podemos observar que la sintomatologia del trastorno es bastante especifica, sin
embargo da por hecho o no estudia a fondo los sintomas. Da por hecho conceptos

como alucinacién o delirio.

En cambio, para el psicoanalisis la psicosis no se presenta como un trastorno,
si no como una estructura de desarrollo. Para Freud (2011d), existen dos destinos

de la libido, la que se conserva en el yo y la que se coloca en objetos externos.
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Nos dice que el sujeto psicotico parece haber retirado la carga libidinal de los
objetos externos, volcando la libido hacia si mismo, la libido se aporta al yo
generando lo que llamé narcisismo. El narcisismo se explica como un estado en
donde el sujeto se tiene a si mismo como objeto sexual y como tal se basta a si
mismo para satisfacerse. Sin embargo, el narcisismo, elemento fundamental de la
psicosis para Freud no representa en si mismo una patologia, pues es observable
en nifios pequenos, a lo cual llamé narcisismo primario, que difiere del narcisismo
en que este ultimo se presenta como la incapacidad de depositar libido sobre

objetos externos.

Freud diferencia la psicosis de la neurosis exponiendo que en la psicosis se
pierde el principio de realidad y en la neurosis dicho principio se mantiene. En la
psicosis el conflicto elemental es entre el Yo y la realidad, mientras que en la
neurosis el conflicto es entre el Ello y el Yo. El psicético huye de la realidad en
principio; posteriormente la transforma, la sustituye. Esta sustitucion finalmente
altera las sensopercepciones del sujeto, a lo cual se le llama delirio o alucinacion.
Dicho proceso resulta exiremadamente angustiante para el sujeto ya que la
realidad es negada pero no eliminada, debido a ello surge y choca con la

alucinacion creada como un intento de curacion (Freud, 2011g).

En psicoanalisis se establecieron tres distinciones estructuras elementales de la
psique: las psicosis, las perversiones y las neurosis. En las psicosis se
consideraron a la paranoia, la esquizofrenia, la melancolia y la mania como parte
de los tipos de psicosis, siendo la esquizofrenia la mas primitiva en cuanto
desarrollo. (Laplanche, et al, 1987. P. 321)

3.2 ;Cual es la relacion entre el lenguaje y la psicosis? La linglistica y la

hermenéutica como elementos fundamentales para el psicoanalisis.

La forma en que se estructura el lenguaje es de gran interés tanto para el
filbsofo como para el psicoanalista. A lo largo de la historia varios filosofos se han
preocupado por analizar los elementos estructurantes del lenguaje de los cuales
podemos nombrar a Saussure, Jackobson, Frege, entre otros. Para Jaques Lacan

el estudio de la linguistica es un pilar esencial en la formacion del analista. Y ello
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esta enormemente reflejado en su célebre frase: “El inconsciente esta
estructurado como un lenguaje”. Ademas de ello podemos preguntarnos la razon
por la cual Lacan decide invertir la formula de Saussure y colocar el significante
por encima del significado. Tal suceso de debe a que el significante es el elemento
mas externo del lenguaje; el significado queda en segundo plano debido a su
ambiguedad tanto subjetiva como linguistica. La palabra es la piedra de toque del
analista, es la castracion simbdlica que nos permite la vida en sociedad: si no hay
lenguaje no hay parte simbdlica para poder nombrar algo primero debe perderse.
Asi, una vez perdido el sujeto puede darle una existencia por medio de la palabra,

la cual usara para mostrarle aquél objeto perdido al Otro (Dor, 1986, P. 52).

Por consiguiente, la lingUistica resulta un elemento fundamental para la practica
clinica, el saber las reglas y postulados fundamentales de la lengua nos ayuda
como analistas, el saber de subjetividad, de hermenéutica nos ayuda a saber que
no hay respuestas absolutas, no hay manuales, hay personas, y significados

alternos e incluso antitéticos que operan dentro de la vida psiquica del paciente.

3.3 EIl psicoanalisis lacaniano como acercamiento a la realidad subjetiva

del sujeto psicético.

Se observa al lenguaje como el punto de union entre la vida subjetiva y
personal del sujeto, sus vivencias y emociones, y entre el mundo colectivo, la
realidad social, dicha hipotesis concuerda con lo visto por la tradicién filosofica
revisada. Asi, tomando en cuenta la complicada naturaleza del lenguaje se piensa
que hay una relacién mas o menos estable del mundo subjetivo y el colectivo en el
sujeto neurdtico, puesto que es capaz de expresar sus deseos, pensamientos y
estos pueden ser comprendidos por el interlocutor, al menos de la manera lo
suficientemente efectiva que hace posible la interaccion social. Sin embargo,
observando el comportamiento del sujeto psicético y analizando la bibliografia
respecto a sus caracteristicas e incluso criterios de diagndstico, se puede observar
que esta capacidad se encuentra alterada o afectada que se expresa con el uso
de neologismos, lluvia de palabras, frases fuera del contexto, etcétera, como

observamos en los criterios de DSM.
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Al revisar la bibliografia psicoanalitica se pueden encontrar opiniones opuestas
respecto al trabajo terapéutico en psicoandlisis con los pacientes psicoticos.
Desde la negativa de Freud hasta la afirmacion de Lacan se observa que es un
tema delicado y de indole multifactorial. Sin embargo, tenemos la conviccion de
que un andlisis psicodinamico si es posible en el sujeto psicético tras un gran
estudio de los modos de comportamiento y dinamicas distintas a las del sujeto
neurético. Por ello la eleccién de realizar un estudio de uno de los elementos que

complican exponencialmente el trabajo con estos sujetos: el lenguaje.

Es importante hacer mencién de que si bien el presente trabajo es enfocado
hacia el lenguaje, no demeritamos elementos que autores como Klein juzgan
como independientes del lenguaje como las emociones, y que si bien la escuela
inglesa tiene teorias bastante interesantes acerca de lo que esta en el plano
simbolico como lo son los mecanismos de defensa, la estructura de desarrollo
desde la posicién esquizo-paranoide y posteriormente la depresiva (Segal; 1982)

nuestro trabajo se centrara mas hacia Lacan y la escuela francesa.

La importancia del seminario de la carta robada de Lacan radica en la
exposicion del plano simbdlico, en donde el sentido de la trama del cuento de Poe
era la representacion en el plano imaginario de la carta, no la carta en si misma.
Lacan nos expresa que dentro de aquella intrincada dinamica estaba operando un
elemento latente, que era el que direccionaba el contenido manifiesto de la
situacion, través de la historia la carta va adquiriendo distintos significados y la
trama va cambiando con esta. Lacan utiliza el cuento como una metafora del

propio funcionamiento psiquico del sujeto (Lacan, 2009a)

Vale la pena cuestionarse que si el significado parece tener mayor relevancia
ipor qué Lacan elige invertir el algoritmo de Saussure y darle la supremacia al

significante?

Para Lacan el sujeto psicético es mas que solo la pérdida de la conexidn con la
realidad, el sujeto psicotico tiene una estructura: como percipiens tiene un
perceptum que va mas alld del sensorium. Es decir, como sujeto tiene una

capacidad perceptiva que se vale de algo mas que solo las sensaciones
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corporales y el sujeto psicético, al igual que el neurdtico, esta atravesado por el
lenguaje. (Lacan, 2009b. Pag. 510-511).

Ahora bien, cuando Lacan elige invertir la féormula de Saussure y le da la
supremacia al significante lo hace porque el significante es la piedra de toque del
sujeto, se estructura a partir de él. Divide la palabra en sus dos formas: fides, la
palabra que forma, que le da existencia a las cosas y fingimiento, que es la
palabra que engafa. Mas alla de ello nos explica que la gran diferencia entre el
lenguaje del neurdtico y el psicético, es que el psicotico es “delirante” debido a que
el significante se remite sobre si mismo (Lacan, 1984. Pag. 56-59). ¢ Qué significa
esto? Podriamos presentarlo de esta manera: El sujeto adquiere el lenguaje a
partir del Otro, pues el lenguaje es hegemédnico, forma parte de la figura del
nombre padre y castra al sujeto, pero también es parte del sujeto, este lo resinifica
a su manera, le da un sentido propio, lo hace parte de si, pues él mismo es su
lenguaje, su discurso, su palabra. Asi Lacan nos dice: el neurdtico habla a través
del Otro, usa sus significantes y puede comunicarse pues al usar el lenguaje del
Otro, el cual usan los demas puede mantenerse en comunicacion: el neurdtico
puede mediar entre el lenguaje del Otro y su lenguaje propio; el psicético no puede
hacerlo, el psicotico habla a partir de su propio Yo, usa evidentemente
significantes del Otro, pero no de la misma forma que el neurdtico, el psicético
puede sin ningun inconveniente eliminar las reglas gramaticales, puede dividir las
palabras y crear palabras nuevas con esos pedazos, es decir, neologismos. Puede

usar significantes y darles un significado completamente distinto. (lbid., Pag. 60-
62).

Sin embargo, Lacan hace énfasis en especificar que este alejamiento de la
realidad externa no demerita el discurso del sujeto psicético en su contenido. En
su “esquema L” Lacan presenta la estructura del sujeto (neurdtica o psicoética) a
partir de su lugar frente al Otro, lo cual determina cémo la estructura del discurso
esta formada. Nos dice que el sujeto esta inmerso en el discurso, en cuanto se
pregunta por si mismo, por su existencia. El lugar que tiene el sujeto frente al Otro

determina el lugar las preguntas sobre su propia existencia: quién es respecto al
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género, a las caracteristicas, a la preferencia sexual, etc. (Lacan, 2009b. P. 525-
526).

Posteriormente Lacan nos ofrece el esquema R que presentamos a
continuacion (lbid. P.529). En este esquema nos expone los tres registros del

sujeto: lo imaginario, lo real y lo simbdlico.
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El esquema R puede explicarse de la siguiente manera: el triangulo inferior
corresponde al registro simbdlico, en donde la | pertenece al Ideal del Yo, la M al
significante de objeto primordial y la P como la posicién del nombre del Padre. El
triangulo superior del cuadrado corresponde al registro imaginario, en donde la S
representa al sujeto del inconsciente, La | de nuevo al Yo ideal, y la m el Yo,
mientras que el cuadrangulo M-i-m-I representa el registro de lo real (lbid. P. 529-
530). Estos tres ejes nos representan una estructura en la que Lacan enfatiza la
importancia de la figura del Nombre del Padre, ya que el Nombre del Padre se
relaciona con la condicidén del sujeto, ya sea neurdtico o psicotico, segun su parte
en el lugar del Otro, representado en el esquema R por la A. Pero este lugar del
nombre del padre frente al Otro lo es de significante: el falo, representado en el
esquema con el simbolo ®, objeto de deseo de la madre que se basa en la
carencia de la madre frente al padre, sera el significado del significante Nombre
del Padre. Entonces, la significacion falica, el Nombre del padre, transportada por

el deseo de la madre, generara la metafora que repercutira en el sostén del campo
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de la realidad y la falta del significante Nombre del Padre determinara la psicosis,

como Lacan estudié en el caso Schreber (Schavelson, 2006).

3.4 El delirio.

Es bastante sencillo hablar de un “deliric” como una representacidon
distorsionada de la realidad, pero es necesario desglosar parte por parte estos
conceptos fundamentales. Para Lacan el delirio es una “especie de invasion
progresiva del significante en el sentido de que el significante se liberaria poco a
poco del significado” (Dor, 1986, P. 52). Los modos de expresién del discurso, la
metafora y la metonimia, nos expresan bastante el delirio: en la metonimia la
cadena significante se encuentra unida por la continuidad del discurso, mientras
que en la metafora el discurso se encuentra escindido, dividido. La metafora
aporta al lenguaje la posibilidad de una maleabilidad, de un espacio entre el
significado y el significante. El sintoma es un ejemplo perfecto de la metafora ya
que el sintoma para Lacan es una forma en la que la psique nos expresa algo, y
de determinada forma en la que lo expresado ha sufrido una alteracién en relacién
a un significante primario, es decir, que el sintoma es la expresion de un elemento
psiquico, que se ha desplazado a otro, por lo tanto resulta incomprensible para la
traduccion literal, pero este significante secundario, llamado sintoma tiene una
relacién asociativa con el significante primario, es decir, lo roto, lo quebrado (lbid.
P. 79).

EL delirio opera de una forma semejante, en el delirio el significante se
encuentra alejado del significado, mas no separado. Cuando Lacan nos pregunta
“¢ Quién habla?” en un discurso psicotico es bello como nos hace consciente que
“en la palabra humana, entre muchas otras cosas, el emisor es siempre al mismo
tiempo un receptor, que uno oye el sonido de sus propias palabras, Puede que no
le prestemos atencion, pero es seguro que lo oimos” (Lacan, 1984. P. 40). El
sujeto esta en el discurso, el sujeto mismo esta dividido por el lenguaje. El
discurso del sujeto psicotico es eso: discurso de un sujeto y como tal, debe
dejarsele de observar como un elemento sin valor, como un pozo sin fondo en

donde por mas que se intente sacar agua, esta no se deja atrapar. El discurso del
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psicotico tiene toda una razén de ser, es su realidad y su mundo, y como tal

merece ser escuchado.

3.5 El mecanismo de las psicosis.

Para Lacan el delirio no opera como podria pensarse en primera instancia, pues
nos dice que la parte del delirio, en el sujeto, es parcialmente consciente del
mismo. Es decir, en el psicotico no esta en juego la realidad, puesto que nos
pueden referir que las voces que escucha no existen, que las demas personas no
las escuchan, puede referirnos que hay algo que no anda, aunque sea por breves
momentos. Lo que no anda en el psicético no es la percepcion de la realidad en si,
si no la certeza. El sujeto sabe que hay algo que no anda, pero sabe que le
concierne, que aquellas voces no se escuchan acusticamente, pero que sin

embargo tienen que ver con él, existen para él (Lacan, 1984. P. 112).

¢ Como cambia el tratamiento de las psicosis tal hipotesis? Es justo por esto

que es posible el tratamiento psicoanalitico de las psicosis.

La forclusion del Nombre del Padre, es decir, la negacion de la figura del
Nombre del Padre, del falo, le impide al sujeto el acceso a lo simbdlico. Sin
embargo, el simbolo esta presente en el sujeto a priori. Es por ello que el analisis
del sujeto psicético debe partir del registro simbdlico, partiendo de la conjuncion
del significante y el significado; si se parte el analisis del registro de lo real, el
sujeto no hard mas que reiterar su sintoma. Si el significante y el significado se
encuentran presentes en el discurso del sujeto podriamos, en teoria, valernos del
mecanismo de la represion como un modo de defensa presente en el sujeto y asi
remitirlo al registro de lo real, a mostrarle que su sintoma es su defensa. En las
psicosis la duda fundamental del analista es la relacion del significante con el
significado, pero ése significante usado siempre remite a algo. La simbolizacion,
resultado del complejo de Edipo, es una representacion del objeto perdido,
prestado en los primeros afios de la infancia y que el sujeto esta condenado a
busqueda interminable, incansable e irrealizable. Siempre hay cosas que no
encajan. Hay cabida pala la duda vy la irrealizacion. La psicosis no es mas que el

surgimiento en el plano de lo real que parece emerger de una “naderia”, que no
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puede atribuirse a ningun vinculo simbdlico, porque ha sido rechazado en el

interior y se ha manifestado en el exterior (lbid. P. 116-128.)

Ahora bien, Segun Lacan, para que una psicosis pueda considerarsele como tal
debe presentarse un “trastorno del lenguaje”, y es que el lenguaje es un elemento
indispensable dentro de la teoria lacaniana. Segun Lacan el sujeto se mantiene en
una incomprension de la mayoria de su discurso, debido a ello nos dice “A partir
del momento en que se entra en el analisis del lenguaje, convendria también
interesarse un poquito en la historia del lenguaje. El lenguaje no es algo tan
natural, y expresiones que parecen obvias, se escalonan segun estén mas o
menos fundadas” (ibid. P. 165).

Y es que el sujeto se mantiene en una comprension parcial de su discurso, usa
significantes que le son ajenos y los acepta sin mas. Nos advierte que la esencia
primordial del lenguaje es la ambiguedad y que la comunicacion es mas bien un

fendmeno ficticio, ante la expectativa de que son conscientes de su discurso:

El lenguaje juega enteramente en la ambigledad, y la mayor parte
del tiempo ustedes no saben absolutamente nada de lo que dicen. En la
interlocucién mas corriente el lenguaje tiene un valor puramente ficticio,
ustedes adjudican al otro la impresién de que estan realmente ahi, es
decir que son capaces de dar la respuesta esperada, y que no tiene

relacién con cosa alguna que pueda profundizarse (ibid. P. 168).

Si somos capaces de aceptar esto, de aceptar que hay un inconsciente, pues
esto mismo es la esencia del Inconsciente freudiano, que hay algo que opera por
detras, que hay un algo en donde no pareciera haber nada, podremos vislumbrar
que existe un analisis, que existe una forma de reelaborar. Pero si la naturaleza
del lenguaje es la inconsciencia, ¢ Cémo podemos realizar un analisis? Lacan nos
dice “Lo importante es comprender qué se dice. Y para comprender qué se dice,
es importante ver los reversos, las resonancias, las superposiciones significativas”
(ibid. P. 167). En el caso del psicoético, en donde se habla a partir de un monélogo
en donde una funcion del yo es que el sujeto no tenga que escuchar eternamente

la articulacion de sus acciones no habladas, no habria razén para negarse a
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reconocer esas voces, que dentro de su mundo existen, y como tal merecen ser
escuchadas, pues aunque no estén articuladas para que el Otro las entienda,
existen como un grito de guerra, como un brote de existencia infinitamente

valorizable.

Bergeret nos dice que de acuerdo a la experiencia clinica el discurso del
psicotico es distinto al del neurdtico. En el caso del esquizofrénico, quien tiene el
nivel mas pueril de desarrollo libidinal, el lenguaje esta al servicio de una pulsion
agresiva, dada la economia unipolar del sujeto. Las palabras no son dichas por el
esquizofrénico, son vividas. Las palabras son restringidas y se repiten sin cesar.
En algunas ocasiones las formas verbales pueden presentarse en un aspecto
"pseudo-poético”, sin embargo, mientras el sujeto presenta un episodio psicético el
lenguaje vuelve a un estado mas pueril, junto con una respectiva regresion del
pensamiento a un estado pueril. Nos dice el autor que la parte pseudo-poética del

psicotico puede ayudar a construir el discurso delirante. (Bergeret, 2005. P. 111).
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Capitulo 4.

Paralelismos de la filosofia y el psicoanalisis.

A continuacién, haremos un breve resumen de los paralelismos de la filosofia y

el psicoandlisis y de cdomo dos perspectivas remiten a un mismo mecanismo

epistemoldgico mediante el cual podremos realizar la practica clinica.

1.

N o o kW

8.

El abandono de la creencia del humano como un ser racional y el postulado
de una estructura inconsciente que lo direcciona.

La hipdtesis de que el sujeto tiene albedrio, pero que hay ciertas estructuras
ya preestablecidas que determinaran las acciones de su vida.

La importancia del lenguaje como creador de realidades del sujeto.

La importancia del contexto social para el desarrollo del ser del sujeto.

La posibilidad de cambio en el sujeto mediante el uso del lenguaje.

La importancia de la sexualidad en el ser del sujeto.

La importancia de un punto intermedio entre el ser del sujeto y la exigencia
hegemonica de la sociedad.

El uso y comprension a medias del lenguaje por parte del sujeto.

Como podemos observar la filosofia resulta, ademas de un soélido fundamento

epistemoldgico para el psicoanalisis, una herramienta de alto valor en la practica

clinica. Los postulados de filosofia han hecho las hipétesis del psicoanalisis. El

gran acierto de Freud fue utilizar dichos conocimientos a favor del tratamiento de

los trastornos mentales. Sin embargo, en la actualidad se ha eliminado casi en su

totalidad la lectura filosofica en la formacidon del analista. Se dan por supuestas las

compresiones “sin mas” de los postulados de psicoanalisis sin contrastarlos. La

lectura de Lacan nos requiere cierto bagaje filoséfico para su comprension dadas

las innumerables referencias filoséficas en su trabajo.
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Capitulo 5.

Metodologia.

El enfoque de la investigacién es cualitativo que puede definirse de la siguiente
manera: “‘comprender la perspectiva de los participantes (individuos o grupos
pequenos de personas a los que se investigard) acerca de los fendmenos que los
rodean, profundizar en sus experiencias, perspectivas, opiniones y significados, es
decir la forma en que los participantes perciben subjetivamente su realidad”
(Sampieri, Et al, 2010. P. 364).

El método usado es el estudio de caso, el cual permite comprender personas,
objetos o grupos cuyos objetivos pueden ser irracionales. El estudio de caso
permite al observador abarcar la complejidad de un caso en particular, y puede
expresarse de la siguiente forma: “El estudio de casos es el estudio de la
particularidad y de la complejidad de un caso singular, para llegar a comprender

su actividad en circunstancias importantes” (Stake, R. 1999. P. 11).

Se trabajé con un sujeto con diagndstico de esquizofrenia de 40 afios de edad,
masculino, de nivel socioeconomico bajo. Se hizo uso del método inductivo y
hermenéutico, por medio de la entrevista, el analisis del discurso, analisis de
material clinico (diario redactado por el paciente) y la consulta del historial clinico

de la instituciéon psiquiatrica para el analisis del caso.

Se llevaron a cabo entrevistas en donde se analizé el discurso del sujeto.. Para
triangular la informacion obtenida se reviso el historial clinico del paciente y se
realizé entrevista a la madre para asi exponer de manera fidedigna y confiable los
resultados de nuestra investigacion. El paciente, en la institucion psiquiatrica, llevo
un proceso de rehabilitacion social y cognitiva por el periodo de un afio y medio.
Las entrevistas para la elaboracion de la tesis se realizaron bajo lineamientos de
psicoanalisis: la asociacion libre, interpretacion del discurso, interpretacion de
suefios, etc. Se ha elegido utilizar la modalidad de investigacién en estudio de

caso, para retomar la subjetividad del sujeto con esquizofrenia y demostrar que su
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discurso si tiene un sentido con el cual se puede trabajar, reestableciendo los
significados de sus palabras y reestructurando la forma en la que percibe la
realidad, estudiando, parte por parte, cdmo operan los delirios, qué sentido tienen

y qué es lo que expresan.
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Capitulo 6.

Caso clinico.

A continuacion se expone el caso clinico. Posteriormente se expone el analisis

individual de los tres ejes principales en la tesis: el sujeto, el lenguaje y la psicosis.

Finalmente se procede a las conclusiones. En el anexo se integra el registro de las

sesiones clinicas y la historia clinica.

6.1 Analisis del sujeto.

El presente analisis se realiz6 a partir de las sesiones clinicas con el paciente,

las entrevistas con la madre vy el historial clinico del hospital. Primero se exponen

los datos relevantes y finalmente se realiza el analisis del sujeto.

La concepcion del paciente no fue planeada. Desde pequeno fue enfermizo
(se enfermé al afio de tosferina y al afio 6 meses de sarampion) y debido a
ello la madre no le permitia realizar actividades como jugar con otros nifios.
La abuela le decia que tenia que trabajar pero la madre no lo permitia.
(Entrevista con la madre).

Se describe al paciente de nifio como tranquilo, casi no hablaba. La madre
salia a trabajar asi que el paciente se quedaba solo por la tarde. La madre
refiere que no estaba solo ya que la abuela vivia en frente, sin embargo la
madre no habla mas de la nifiez del paciente. (Entrevista con la madre).

El paciente se refiere como agresivo en la infancia, se desesperaba
facilmente. Narra que en varias ocasiones jugaba a las escondidillas con
sus hermanos y al no poder encontrarlos tiraba piedras a un arbol, y llegé a
descalabrar a uno. Podemos observar como el paciente nos dice que no
sabia donde estaban sus hermanos pero finalmente tira piedras justo en
donde estan. (Entrevista con el paciente)

A los cinco afios de edad del paciente la madre se junta con una nueva
pareja. Un afilo mas tarde el padrastro del paciente llevo a su hijo, el primer

afo lo vivié solo él con su madre y su padrastro, obteniendo toda la
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atencion por parte de ellos. El hermanastro del paciente abusa sexualmente
de él por un periodo de tres afios, de los seis a los nueve afios, ademas de
que lo golpeaba. El abuso se realiz6 mediante un "juego" impuesto por el
hermanastro. Inicialmente el abuso iba dirigido hacia la hermana de V. pero
él le dice al hermanastro que no juegue con ella que jugara con él. A los 20
afnos le cuenta sobre el abuso a un lider religioso, el cual le pregunta a V si
le habia gustado; él responde que en dos ocasiones le agradd vy el lider
religioso le dice que él tenia la culpa. Después de varios meses de trabajo
el paciente comenta que un amigo de su hermanastro también abusaba de
el y sélo lo menciona hasta que se lo encuentra en la calle ya que vivia en
otro lado y regresé a su casa cerca de donde vive el paciente. Comenta que
los abusos del amigo de su hermanastro eran mas de maltrato.

El paciente refiere que el padrastro solia regafarlo mucho por no tener los
cuadernos limpios y que le daba preferencia a sus hermanos en cuanto a
regalos, sin embargo en sesiones posteriores comenta que su padrastro lo
premiaba mucho por ir bien en la escuela. Comenta que el padrastro esta
actualmente separado de la madre y que ya se habian separado en tres
ocasiones: la primera cuando el paciente tenia quince afos, debido a que
se fue con otra familia, motivo por el cual se deterior6 aun mas la relaciéon
cuando regresé y la madre lo aceptd el paciente dejo de hablarle a su
madre por unas semanas. La ultima ruptura fue debido a que la madre le
dedicaba mucho tiempo al paciente. Actualmente soélo saluda a su
padrastro y dice que le molesta cuando va a visitar a su madre. (Entrevista
con el paciente y con la madre, historial clinico del hospital).

En la infancia del paciente su madre y su padrastro eran testigos de jehova.
Posteriormente la familia se hace mormona y el paciente practica dicha
religion para seguir a la familia. (entrevista con el paciente).

El paciente ha tenido tres intentos de suicidio. A los 16 afios tuvo el primero
mediante la ingesta de pastillas. La madre se enterd y lo llevd al psiquiatra
el cual le receta medicamentos pero V no se los tomo el tiempo indicado

debido a que lo dejaban, segun sus propias palabras, muy dopado. El
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intento de suicidio fue tras el suicidio de L, su novia en el CCH. El segundo
intento de suicidio es mediante el corte de venas en el brazo derecho a los
32 anos, refiere que comienza cuando la madre abandona a los testigos de
Jehova y se vuelve mormona. Debido a ello V decide irse a la mision
vigjando a varios estados de la Republica. Enferma en Chiapas por una
enfermedad estomacal al consumir alimentos en mal estado, no pudieron
tratarle la enfermedad en Chiapas por lo cual regresa a la Ciudad de
México y ya no continda la misidn la cual duraba dos afios y él solo dura
ocho meses. Posteriormente su hermano menor se va a la misién y él se
siente muy celoso, de ahi el intento de suicidio. El tercer intento de suicidio
es mediante el corte de venas en el brazo izquierdo, en una ocasion que
estaba en un anexo por su alcoholismo: se encontré un rastrillo, lo partio a
la mitad y se cortd con las navajas. EL paciente refiere que la causa fue
debido a que lo tenian aislado y consideré que nadie lo queria y ser una
carga para su familia. En los dos ultimos intentos de suicidio lo encuentran
rapidamente y le dan atencion médica, por lo cual pueden salvarlo.
Podemos observar como los intentos de suicidio son mas un grito de ayuda
que un intento real de suicidio dado el contexto y la forma de realizarlos.
(entrevista con el paciente).

A los 16 afios un amigo es atropellado en frente de él. EL paciente estuvo a
su lado viéndolo morir. El paciente se sintidé responsable ya que él llamé a
su amigo para que cruzara la calle y ahi fue atropellado.

A la edad de dieciséis afos tenia una novia que refiere como posesiva que
tiene intento de suicidio. El paciente refiere no haberse sentido mal si no
hasta que acude al funeral influenciado por sus amigos (ya que €l no queria
ir) y la madre de la chica lo culpa del suicidio. A partir de ahi comienza con
el episodio de psicosis. Comienza a escuchar un zumbido y posteriormente
voces que le ordenan que haga una carta para revivir a la novia que se
suicidd. El paciente la hace y la encuentra la hermana la cual se la ensefia
a la madre lo lleva al psiquiatra (en sesiones con el paciente él refiere que

quien la encuentra es su madre, sin embargo en las entrevista con la madre
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ella comenta que la encontré su hija I. y que ella no leyé la carta). Lo
medican y el paciente refiere que lo dopaban mucho y deja de tomarlas. No
hay continuidad de tratamiento. (Entrevista con el paciente, entrevista con
la madre, historial clinico del hospital).

El paciente presenta episodios psicoticos que han sido de intensidad
importante con profusion de sintomas alucinatorios de contenidos
amenazantes, los cuales han llevado al paciente a hacerse dafo. el
paciente presentd ideas delirantes de dafo pero la institucion no profundizé
en el delirio del paciente, se tomd nota pero no se trabajé la consciencia del
fendbmeno psicotico. Al ingreso del paciente a las actividades de
rehabilitacién se toma nota de ello pero no se le da seguimiento al registro.
Sin embargo dado el estado del paciente al iniciar las sesiones se puede
pensar que si se trabajé. (Historial clinico del hospital).

Tras ello el paciente cae en un estado de apatia y se pasa los dias en casa
jugando videojuegos o durmiendo. En este periodo el paciente consume
marihuana y cocaina pero comenta que no le agrada, que se sintié un poco
mejor pero no la consumié de nuevo. (Entrevista con el paciente)

En cuanto a la relacion con el padre el paciente comenta que lo conoce
hasta la edad de 10 afios. Refiere que desde los 16 afos se va a Nayarit a
visitar a su padre. Especifica que de los 24 a los 29 afios no fue a Nayarit
por inconvenientes del alcoholismo y que en aquellos momentos tenia
problemas con su padre debido al rencor que le tenia por haberlo
abandonado. A los 35 afos habla con su él respecto al abandono y se
estrecha la relacién. (Entrevista con el paciente)

Respecto al alcoholismo comenta que ya lleva varios meses sin consumir
(cuatro meses previo al inicio de las sesiones) y comenta que era debido al
desinterés por parte de su familia ya que si llegaba tomado sélo lo metian a
su cuarto y ya. El paciente ha estado internado siete veces varios anexos y
ha asistido a sesiones de alcohdlicos y de neuréticos anénimos. (Entrevista

con el paciente)
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La madre refiere que el paciente también fue abusado sexualmente por un
profesor. El paciente nunca lo refiere (Entrevista con la madre).

El paciente se pone agresivo en sus periodos de psicosis. En una ocasion
intentd golpear a la madre.

El paciente ha tenido cinco internamientos en el hospital psiquiatrico. La
madre refiere que el primero fue contra su voluntad y tuvo una duracién de
tres semanas. El ultimo internamiento fue voluntario por parte del paciente.
Se integra a las actividades de rehabilitaciéon del hospital de manera
voluntaria en donde se logra consciencia de enfermedad (Entrevista con el
paciente, entrevista con la madre, historial clinico del hospital).

La ingesta de alcohol comienza a los 16 afos tras los episodios de psicosis
(Historial clinico del hospital).

Al ingreso a las actividades de rehabilitacion el paciente se muestra ansioso
pero se refiere tranquilo y con deseos de que le ayuden a cesen en
definitiva las voces que lo han estado atormentando todo ese tiempo
(Historial clinico del hospital).

La relacién de la madre se muestra simbidtica al momento de comenzar el
trabajo de analisis el paciente refiere que la relacion con su madre es muy
cercana a partir de que él cumplié 28 anos. La madre refiere que ella y su
hijo estaran juntos para siempre y que la necesita para estar bien. El
paciente esperaba diario afuera de su casa a que su madre llegara de
trabajar, comenta que lo hacia porque asi se sentia mas seguro y sentia
que no le pasaria anda. (Entrevistas con el paciente, entrevistas con la
madre).

El paciente se deja influenciar mucho por terceras personas. Al momento
de realizar el trabajo de andlisis la mayor influencia para el paciente es su
madre. Sin embargo el paciente parece tener ciertos resquicios de deseos
propios que sucumben a los de la madre, como la decision de irse a viajar a
monterrey cuando el paciente inicialmente queria quedarse en la Ciudad de

México. (Entrevistas con el paciente).
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e El paciente al inicio del trabajo de analisis se manifestdé como apatico hacia
la sexualidad preguntando si era por causa del medicamento. A lo largo de
las sesiones fue manifestando interés por la sexualidad. Refiere que el olor
de las mujeres le da asco. Posteriormente manifiesta que ha tenido
relaciones sexuales con hombres y finalmente se manifiesta como
homosexual, pero esto le provoca problemas ya que debido a ello no puede
ingresar a la iglesia mormona, y ha mantenido la duda sobre si decidir
ingresar a la iglesia o mantener su orientacion sexual. (Entrevistas con el
paciente).

e El paciente tenia la siguiente farmacoterapia en el transcurso del trabajo de
andlisis: Risperidona (antipsicético), Oxcarbazepina (antiepiléptico usado
también para tratar episodios de mania), anfebutamona (antidepresivo) y
biperideno (antiparkinsoneano usado probablemente para disminuir los
efectos secundarios de la risperidona y la Oxcarbazepina). (entrevista con
el paciente, Historial clinico del hospital)

e Padece de ansiedad social desde hace tres afos experimentando angustia
al estar rodeado de mucha gente.

e Cuando el paciente concluye su periodo en las actividades de rehabilitacion
y el ultimo dia que acude es asaltado a mano armada. El paciente no recae
en un brote psicético. Sélo se muestra un poco angustiado. EI mismo
paciente reporta que le han ayudado mucho las actividades de
rehabilitacién debido a que hay un tratamiento farmacolégico y psicoldgico.

e La semana del 24 de enero el paciente escuchd voces y en un principio no
Supo qué hacer ya que no estaba su madre y no siente apoyo por parte de
sus abuelos. Finalmente decide tomar medicamento y dormir. Dicho
procedimiento es su meétodo cuando tiene crisis, el alistamiento, la

medicaciény dormir.
6.2 Analisis del lenguaje.

Las palabras citadas en la presente tesis se extrajeron de las sesiones y de un

diario proporcionado por el paciente. Dado que mucho esta escrito en inglés se
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traducira el texto e inmediatamente después re realizara un breve analisis del

significado.

"Some pages had been taken away, but the thrut is here on every
word". (Algunas paginas se habian quitado, pero la verdad esta aqui en

cada palabra) P1.

Asi inicia el diario del paciente. Podemos observar como el paciente nos expresa
que hay una parte que hace falta, algo que no cuadra y sin embargo nos expresa

que dentro de sus palabras, dentro de lo que él expresa hay una verdad: la de él.

Dia 34 "every day my mission was never normal, my Missionary Life
was so awesome and my Mission never end until the day, That glorious
day when my father hold me in his arms and say "well done" No mater
where | go, The lord is my Guide". (todos los dias de mi mision nunca
fue normal, mi vida de misionero era tan increible y mi misién no
termina hasta el dia, el glorioso dia que mi padre me sostenga en sus
brazos y diga " bien hecho " Sin importar a déonde vaya, el sefior es mi
Guia) P1.

Podemos observar como esta presente el deseo del reconocimiento del padre. El
paciente ve el reconocimiento de la figura paterna, que se ha mostrado
ambivalente en su desarrollo y que, segun Lacan, integra al nifio a la castracion la
cual le permite la vida en sociedad, que da entrada a la existencia del Otro como
algo propio. Nos dice, sin embargo, que los dias de la mision no fueron algo
normal, fueron algo que era extraordinario, que sin embargd aun no termina hasta
el dia que su padre le reconozca por ello (demostrandonos que el deseo no es
parte de si, si no de la figura paterna), y se siente aliviado, pues al seguir el deseo

paterno se siente amparado por la figura del padre, desplazada a la figura de Dios.

Dia 34" This day i shake my hand with an apostle The elder Herry B.,
was wonderfull | feel his spirit and was so strong, | never forget it. At
The State Confovonre, with my heart | Listen every word, is great, |

never have feel on Spirit so strong, and so warm". (Este dia estreché la
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mano con un apostol El anciano Herry B., era maravillosa Siento su
espiritu y era tan fuerte, que nunca olvidaré. En el Estado Confovonre,
con mi corazdn Escucho cada palabra, es grande, nunca lo he hecho

sentir en el Espiritu tan fuerte y tan calido) P2.

Vemos como el paciente parece experimentar sensaciones de indole psicética. La
figura del apostol de nuevo es un desplazamiento de la figura paterna la cual da
aprobacion y lo hace sentir dichas emociones placenteras, pareciera que el cuerpo
del paciente se elimina y se traspasara directamente a su corazon. La experiencia

es mas espiritual que corporal es una comunicacién de almas.

Dia 37, 38, 39 "Hey | dont understand my Comp he is so Stronge, or
is me? Why cant i feel the love for the mission others have? Why i cant
love the people here?" (No entiendo mi compafiero es tan fuerte, ;0 soy
yo? ¢Por qué no puedo sentir el amor a la misién que otros tienen?

¢ Por qué no puedo amar a la gente de aqui?) P2.

En esta ocasion se expresa como el paciente comienza a entrar en la realidad de
la misidn y al parecer el deseo paterno no es suficiente para sostener la fantasia
inicial sobre la misién. Sin embargo el paciente lo expresa en forma de lamento. El
paciente tiende a anteponer el deseo de los demas al mismo. No sabe cuales son

sus limites, ni siquiera sabe cuales son sus emociones y cuales las de los demas.

Dia 42 "GREAT IDEA... on the moming | start to remember The
speech with my Comp, But NO! | cant belive he Love So much This
people, yesterday | was sich again anyhow | miss my Friends, | miss
Am/Pm, and food 4 less, and Alberstsongs Tacobell, Jack in the Box;
yesterday my comp Toldme, he cant understend my Love, he is the only
one Friend | have on this place, at this pointin my life everthing is going
wong" P3-4. (GRAN IDEA... en la manana me puse a recordar el
discurso con mi compainiero, jpero no! No puedo creer que ame tanto
este pueblo, ayer estaba de nuevo de todos modos, Extrafio a mis
amigos, extrafio AM / PM, y comer 4 (;por?) menos, y Alberstsongs

tacobell, Jack in the box; ayer mi compafero me dijo, él no puede
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comprender mi Amor, él es el unico amigo que tengo en este lugar, en

este momento de mi vida todo va mal).

Continua la queja sobre la realidad de una fantasia generada por la figura paterna,
es soOlo en ése momento en el que nota qué implicaba seguir el deseo del padre y
renunciar a los suyos: extrafia aquellos placeres propios, que son derivados de
necesidades muy inmediatas, como la ingesta de alimento. El paciente cree que
todo en su vida va mal porque no obtiene lo que pens6é que obtendria en la
fantasia y se aferra a ella hasta el punto de que desplaza la figura paterna a su
companero de viaje: entonces es él quien tiene todo el amor y todo el deseo, es su

unico amigo porque es lo unico restante de la figura del padre, de su fantasia.

Dia 101 "Yo mismo temo a veces, que nada haya existido que mi
momovia mienta, que cada vez y siempre- Puesto Que yo he cambiado-

Cambié lo que he perdido" P 15.

La palabra momovia no recuerda qué significa sélo se limita a decir "qué loco
estaba". Podria tratarse de una condensacion de madre y novia. El paciente se
mantiene bajo una duda. Una duda fundamental: jacaso todo es mentira? Todo lo
que hay en la existencia es mentira, tiene la duda de que esta mentira se haya
repetido una y otra vez. El sujeto atraviesa por un momento crucial: cuando nos
dice que él ha cambiado, y por ello ha cambiado también lo que ha perdido, lo que
nos expresa es a él mismo y las partes de él dejadas atras. Si la mentira es por
parte del objeto primario, quien lo nutrid para que tuviera una determinada
existencia, y todo ello es mentira entonces cdémo no cuestionarse "¢ quién soy?". El
paciente renuncid a placeres y deseos propios, basados en cosas inmediatas
como la ingesta de comida para ir y perseguir el deseo paterno, lo cual le resulto
decepcionante y angustiante, y en este punto la queja se traslada a la madre, en

dénde se cuestiona lo mas basico: su ser.

Dia 142 "Tomorrow is the day, My Favoryte day, but now | Cant feel
me realy happy, but i miss something. Im Guilty, Why? But Maybe is
rigth the doctors dont solve my doubt, if i become moer sick, | cant be

happy again, any how | enjoy all The freaking days with Kirk; and if the
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psyquiatra lie to me and i have some attitude problems, i dont do my
best here on azteca, but i was close to death on Villa and Tulancingo. |
just pray for Something. For someone, someone To Speak, Who really
inderstandme. Someone Like You Kirk" P 16. (Mafiana es el dia. Mi dia
favorito, pero no puedo sentirme realmente feliz, pero extrafio algo. Soy
culpable, ¢porque? Pero Tal vez es correcto los doctores no resuelven
mi duda. Si me pongo mas enfermo, Yo no podré ser feliz de nuevo, de
cualquier modo disfruto de todos los malditos dias con kirk; y si el
psiquiatra me miente y tengo muchos problemas de actitud, no hago lo
mejor aqui en azteca, pero estuve cerca de la muerte en Villa y
Tulancingo. Yo sélo rezo por algo. Por alguien, alguien para hablar,

quién realmente me entienda. Alguien como Tu Kirk).

Comenzamos a observar la enfermedad que hizo que el paciente regresara a la
Ciudad de México para ser hospitalizado. Observando lo escrito anteriormente
podremos cuestionarnos de manera valida qué tan accidental fue la enfermedad
del paciente. Evidentemente hay una parte real, fisica de la enfermedad, la cual
era una enfermedad estomacal, la pregunta aqui es qué tanto fue generada, de
manera inconsciente por el paciente, como un mecanismo de defensa para
regresar a un estado anterior mas primitivo en donde los placeres eran generados
por actos simples como la ingesta de comida. La hipétesis se refuerza cuando el
paciente se dice, en medio de la enfermedad, que es culpable. Y mientras mas
avance la enfermedad, como pierde esa parte de significante del deseo paterno,
no podra ser feliz de nuevo. Maldice los dias que lleva enfermo y que sin embargo
los goza, es el camino a una regresion, aunque claro, dicha regresion implica el
castigo paterno. Al final su deseo es aferrarse a la figura del padre, desplazada en

Kirk, quien es su compariero de viaje.

Dia 247 "Hoy fui relevado, asi como cuando fui llamado, sin nada de
pompa y faramalla, solo yo y el presidente, nosotros que estuvimos ahi
hasta el fin, el dia de hoy fue la 172 conferencia, y de los discursos que

medio escuche, (porque estuve algo enfermo) recuerdo que uno de los
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doce apdstoles hablo sobre el perdon y también una hermana hablo
sobre los nifios pioneros, yo me senti un pionero en mi familia , solo
preparé el camino para otros; si asi es termine mi corta mision con
honores, y fue con mas honor que muchos otros misioneros que
complen los dos afos; el Sefior lo queria asi para mi aprendi bastante
por todo lo pasado Tengo mas Amor y paciencia de la que jamas
pense" P 19-20.

En este momento observamos cuando ya ha regresado a la Ciudad de México el

paciente en un inicio nos dice que renuncid a la mision sin ningun reconocimiento,

sin embargo al final del texto observamos que considera que ha obtenido un honor

mas grande que las personas que completan la misién. En este punto se refiere al

hermano que fue a la mision, el considera que ha influido en su hermano para que

el fuera, asi de alguna forma el deseo paterno se ha cumplido, aunque no a través

de él.

15/Abril /02 "The unforgiven, The loser, The dog may of my
kweknames, many of them, are rigths; im death My body is a piece of
crap, Just by think about every mystake make my soul Cry, Why Kelsey
Keep his distance When i need he, Why the members stand away from
me, Im Sick more than anytime, even more, | cant endure This alone,
draper was rigth, | need a nurse, someone to Keep my healt, someone
to help me remember how to smile, everything seen so bad, every move
| do make me mad, Well, enjoy The Truth Life Is not a runaway train,
and is not easy deal with the pain, When the pain kick My Head (or my
stomach), at least This day | take a call to kirk, and he still Love me,
He’'s my best Friend". P 24. (El imperdonable, El perdedor, El perro
muchos de mis sobrenombres, muchos de ellos, son correctos; estoy
muerto Mi cuerpo es un pedazo de mierda, con soélo pensar en cada
error hace llorar a mi alma porque Kelsey se aleja cuando lo necesito,
porque los miembros se alejan de mi, Yo estoy Enfermo mas que

nunca, incluso mas, no puedo soportar esto solo, Draper tenia razon,
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necesito una enfermera, alguien que mantenga mi salud, alguien que
me ayude a recordar cémo sonreir, todo se ve tan mal, cada
movimiento que hago me wuelve loco, bueno, disfrutar la Verdadera
Vida no es un tren fuera de control, y no es facil lidiar con el dolor,
cuando el dolor patea mi cabeza (0 mi estbmago), al menos Este dia

recibi una llamada de Kirk y él ain me ama, es mi mejor Amigo).

Podemos observar claramente como el paciente se siente solo, abandonado.
Comienza diciéndonos que los sobrenombres que tiene, que le dan los demas son
verdad. Eso demuestra magistralmente como antepone el yo ajeno al suyo, justo
como cuando le decian los compaferos que era "maricén" y racionaliza que debe
ser verdad y comienza a tener relaciones sexuales con hombre. Lo que juega en
esto es el significante paterno alienando al paciente. Y el paciente lo ha perdido al
regresar de la mision. Entonces se quiebra. El cuerpo se convierte en desecho, se
le ha quitado toda parte nutritiva, toda parte sana y se le ha dejado hecho
"mierda", el desecho del cuerpo, lo que no ocupa. El paciente vive esa mierda, esa
materia repugnante, de la que todo el mundo se aleja. Pide ayuda ya que no
puede lograr salir de ello con méritos propios, llama al objeto primario, a la madre
que cuidaba su salud de pequefio, que lo cuidaba cuando se enfermaba o se
golpeaba. Cada movimiento que hace que se vuelva loco, vivir lo vuelve loco, y el
significante "Verdadera Vida", asociado al de movimiento por la continuidad
significante, nos dice que el paciente que no tiene acceso a ella, sabe que hay
algo mas, que no es un "tren fuera de control" significante que pudo revelarse en
una sesion en donde decia el paciente que siempre ha vivido su vida muy rapido y
haciendo locuras. Nos dice ademas que el dolor proviene de su cabeza y su
estbmago. En este punto resulta evidente que ambos significantes de refieren a
aquello que no anda en si, y a la infeccion estomacal que tuvo en la misién. Se le

presenta un poco de alivio con un resquicio del objeto primario desplazado.

A los 16 afos, cuando pasa su situaciéon de que piensa que hace
pacto con demonios, al principio escuchaba un zumbido y que penso

que era la presion. Posteriormente comienza a escuchar susurros, dado
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que en su infancia su madre y su padrastro eran testigos de Jehova
(posteriormente dejan de practicarla religion), el paciente asume que
“eran los susurros como voces de demonios que me ordenaron que
hiciera la carta”. Sesién del dia 23/08/2015.

¢, Qué son estas voces? ;Por qué son tan diligentes? En ése momento, en el
episodio de psicosis, el sujeto sigue mostrando mucho de su estructura: anteponer
los deseos del Otro a los suyos, no es hasta que las voces le ordenan que haga la
carta que la hace, y aun mas, sigue las instrucciones. En esta ocasion el
significante usado es el de "demonios" con lo cual nos expresa como la parte mala
del sujeto, proyectada hacia fuera del cuerpo, es la que se encarga de realizar lo
dictado por el mecanismo de defensa: quien le ordena hacer la carta no es, por
ejemplo, un angel, con lo cual el significante cambiaria exponencialmente. Mas
aun, en las sesiones con la madre se nos refiere que en la carta decia que se
debia hacerles dafio a sus hermanos. Esto no es mas que la parte primitiva, pueril
de V, la parte que destroza lo que no le gusta, lo que no puede digerir, la parte que
exporta hacia afuera todo lo malo, dejando a V sélo con la parte buena y

vulnerable.

Refiere que la relacién con L. era “muy infantil”, refiere que mantuvo
la relacion debido a que se sentia solo y que “formar el vinculo con ella
me asuste”. Sesiéon del 30/08/2015.

Aqui el paciente nos expresa, por medio de significantes, como el momento
en el que siente que puede proyectar un poco de libido sobre un objeto
externo, se asusta y huye. Esto puede deberse a que posee un grado de
estructura lo suficientemente fuerte como para formar, justo, un vinculo con
un objeto externo, un dialogo. V no puede alcanzar este dialogo debido a la
economia unipolar afectiva, caracteristica de los sujetos esquizofrénicos
(Bergeret; 2005, P. 111).

Comenta que asistiéo un par de veces a Alcohdlicos Anénimos pero
no le agradd. Dice que no les creia a los Padrinos sobre sus

declaraciones y pensaba que ése mundo bello que decian tener no era
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verdadero “decian que toda su vida era maravillosa y segun ya habian
dejado de consumir desde hace dos afios y seguian trabajando de

barrenderos. ;En donde esta el progreso ahi?’.

Aqui el paciente nos demuestra cdmo el deseo del Otro lo atraviesa. No ve un
"progreso”, acto de avanzar, de superar, en logros no preestablecidos. En los
significantes usados por el sujeto se deja entrever la carencia de expectativas
propias, introyectadas, si no solo deseos ajenos, en este caso, impuestos por la
sociedad actual, hegemonica: el sujeto no es exitoso si no tiene un buen empleo,
si no tiene dinero, no importan sus logros personales, si es que no se han
cumplido los impuestos, justo como pudimos ver en nuestro apartado del sujeto en
la posmodernidad.

Refiriere tener mas confianza con el analista diciendo “sélo le habia
comentado esto a mi psiquiatra” y narra que desde los 21 afos
comienza a tener relaciones sexuales con hombres. Comenta que aun
no tiene definida una orientacion sexual. Refiere comenzar su vida
sexual con hombres a raiz de que desde el CCH le decian que era
“maricon’, con lo cual se sentia sobajado, puesto que no le gustaba que
le dijeran asi: en aquellos tiempos habia dos personas con
homosexualidad abierta en el CCH y siempre que pasaban le decian
sus amigos “mira ahi van tus novios”, refiere que considera que le
decian asi porque tiene expresiones corporales muy marcadas. Cuando
entra a la ENAP conoce a un joven que le caia muy bien y tras
racionalizar “pues pensé que igual y si era homosexual: siempre me

habian dicho asi y ademas tuve abuso sexual’. Sesion del 20/09/2016.

En esta ocasion nos encontramos con la busqueda de ayuda de parte del sujeto
que estd proyectando hacia el analista. Es solo hasta que manifiesta tener
confianza, y presentar otra figura desplazada de la figura paterna, el psiquiatra,
que el sujeto comienza a hablar abiertamente de su sexualidad. Una vez que nos

habla de ella se nos expresa lo anterior. El sujeto nos demuestra una vez mas
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como se mantiene bajo el supuesto del discurso ajeno, es decir, si dicen que es

algo, él lo acepta.

Se retomd6 el tema del abuso sexual de su hermanastro, narra el
primero de forma definida “Me dijo que fuéramos a jugar, siempre decia
ésa palabra: jugar. Dormiamos en literas y puso una sabana para cubrir
la cama de abajo, llevo a mi hermana y me dijo “ven vamos a jugar bien
chido’, cuando entré en la cama mi hermana ya estaba desnuda de las
piernas, pensé que no queria que le hiciera eso a mi hermana y le dije
que ella estaba muy chiquita, mejor juega conmigo. Ya la vestimos y

ella se fue, entonces me empezo a acariciar, me hizo sexo oral y pues
me penetrd”. Sesion del 20/09/2015.

Se nos muestra de nuevo coémo antepone los deseos del otro. En esta ocasion
el significante jugar representa aquello que no es real, que es parte de una

representacion. Es por medio de este significante que accede a ser abusado.

6.3 Analisis de la psicosis.

Como hemos mencionado anteriormente, el inicio del padecimiento es referido
a la edad de dieciséis afios posterior al suicidio del su novia. Dicho evento nos
muestra varios elementos primordiales dentro de la estructura psiquica de V, sus
mecanismos de defensa: El paciente carece de emociones respecto al suicidio de
su novia, no es sino hasta que la suegra le dice que es culpable que él comienza a
presentar los sintomas de la psicosis. Anterior a ello el paciente se muestra mas

bien apatico, con cierto aplanamiento emocional.

Pero para poder comprender ello es imprescindible remontarnos a la infancia de
V y notar como dicha manifestacién a la psicosis no se genera a partir de ése
evento. De acuerdo a Bergeret la psique se va desarrollando de manera que se
forma una estructura. En el caso de la estructura psicotica nos dice que se
presentan frustraciones importantes y precoces imposibilitando al nifio
considerarse como un objeto independiente de la madre, quien es también

incapaz de concebir separarse de ese hijo que es parte de su propio Yo, bajo la
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complicidad de la figura paterna, es decir que no castra al nifio, entonces se le
niega el acceso a lo simbdlico. (Bergeret; 2005. P. 103). Dicha hipdtesis se ve
confirmada en el caso de V quien incluso en la adultez mantiene una relacién
simbidtica con la madre y sus deseos. Una persona que tiene ya ciertas
frustraciones importantes en la infancia (como por ejemplo en el caso de V carecer
al inicio de su vida de una figura paterna, tener una madre ausente, carecer de
elementos afectivos, el abuso sexual por parte de su hermanastro) desarrollara un
Yo pre organizado de manera psicética. En la mayoria de los casos al momento
de la adolescencia se consolidara de manera definitiva bajo una estructura
psicética (ibid.), como es el caso de V al momento que se suicida la novia y se le

culpa por ello.

En la llamada estructura psicética, expuesta por Bergeret, se nos dice que "el
Yo nunca esta completo; desde un principio se encuentra fraccionado" (ibid. P.
104). El conflicto fundamental de las estructuras psicéticas yace entre las
pulsiones elementales y la realidad: el sujeto al tener un Yo fraccionado reniega
aquellas partes de la realidad demasiado perturbadoras, lo que finalmente lleva al
delirio. (ibid.) Es justo lo que pasa en el momento en el que se presenta el delirio
de la carta de V. Aquellas partes de la realidad demasiado perturbadoras y doloras
el sujeto las niega y forma, a partir de lo que tiene su Yo escindido. Niega la
realidad y se forma una nueva en donde él puede regresar a la vida a su novia. La
principal angustia del psicético es el miedo a la muerte o a volverse loco, parece
que ante la muerte de la novia el paciente se enfrenta a dicha angustia, la cual
genera el primer brote psicotico. El paciente tiene un segundo encuentro ante la

muerte con el suicidio de G.

El paciente muestra, en sus episodios de psicosis, pensamientos de
persecucion. En una ocasion llegé a casa de su madre muy agitado diciendo que
lo estaban persiguiendo y que tenia mucho miedo. Comentd que tenia miedo que
la vieran a ella también y que le hicieran dafio, la madre lo mete rapido a la casa y
le dice que no lo vieron. (Entrevista con la madre). En dicho evento podemos

observar como hay un estado simbidtico con la madre y como se presenta el
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estado delirante de dafio por un objeto externo. Dada la estructura del paciente no
es de extrafiar que considere a su madre como la Unica persona que la apoya en

el mundo, simbdlicamente son uno mismo.

Si seguimos la linea lacaniana podemos observar cdmo el paciente no tiene
acceso a lo simbdlico por carecer de la castracion. El sujeto mantiene una relacion
simbiotica con la madre, sin embargo V busca la fuente de deseo de la madre, es
decir el falo paterno al irse a la mision. Finalmente falla en ello y el sujeto
regresiona a la omnipotencia infantii en donde él merece toda la atencion y
finalmente donde consigue lo que busca: la madre abandona al padrastro para
cuidarlo exclusivamente a él. Al paciente se le ha dejado pensar que es el objeto
de deseo de la madre, la figura del nombre del padre no realiza la castracion al no
mediar la relacion simbiotica del paciente con la madre. Al ser el objeto de deseo
de la madre se le permite creer en la omnipotencia de si mismo. El paciente
considera que las personas son "buenas" siempre y cuando le den lo que él
quiere, lo cual siempre implica cosas materiales o dinero el cual utiliza para

satisfacer necesidades primitivas: comida, bebidas o cigarros para fumar.

El paciente se manifiesta como homosexual hasta los cuarenta afos de vida,
iniciando la vida sexual con hombres debido a significantes ajenos: son los demas
quienes le brindan la idea. Para Freud la psicosis estad relacionada a una
homosexualidad reprimida en donde la libido esta volcada sobre si misma. El
narcisismo del sujeto lo mantiene en un autoerotismo que le impide formar
vinculos con objetos externos: el sujeto soélo se tiene a si mismo. Siguiendo esto
los aportes de Lacan nos dicen que es una negacion de la figura del padre, del
Otro, la sociedad, la ley, aquella identidad que le exige ceder sus deseos mas
primitivos y sublimarlos por medio de la palabra lo que determinara la psicosis.
Dicha psicosis conlleva un trastorno del lenguaje puesto que los significantes son
aportados por el Otro, por la hegemonia. Manifiesta un discurso poético, sin
embargo pobre, puesto que desconoce el significado de dichas palabras, en los
episodios de psicosis usa menos significantes puesto que son los que ha hecho

suyos, no hay una continuidad estructurada del discurso puesto que no hay una
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estructura psiquica que la sostenga. El sujeto repite una y otra vez las mismas

palabras dandoles un significado distinto.

No se debe entender que la homosexualidad es la causa de la psicosis. Son los
eventos frustrantes prematuros los que impiden al sujeto desarrollar mecanismos
de defensa que le permitan depositar libido en objetos externos. Al presentarse los
eventos frustrantes el sujeto vuelve a un estado anterior, a la negacién, puesto
que no conoce mecanismos de defensa mas adaptativos como la sublimacion.
Entonces la libido se vuelve hacia si misma. Aunado a esto la madre tampoco
proporciona herramientas para desarrollarse psiquicamente, se muestra ausente y
cuando lo ve lo exenta de cualquier actividad. Entonces se impide la separacién

simbidtica ya que no hay un padre que divida la psique de la madre y del hijo.

La misma concepcion del paciente es un evento de culpa para la madre. Esta
se muestra mas bien ausente durante su infancia y no es sino hasta que observa
que el paciente, parte de su propio Yo esta bajo las consecuencias de la psicosis
que comienza a interesarse por él, deja todo por estar con él, dandole al fin lo que
queria el paciente desde el momento de su nacimiento: ser el objeto de deseo de

la madre.

Sin embargo la figura del nombre del padre aun llega a molestar a V puesto que
no le gusta que su madre le haga todo ante la mirada inquisitiva de los demas. La
castracion paterna, presente en el discurso social, lo incomoda. Pero al no ser lo
suficientemente fuerte el sujeto no puede librarse de la simbiosis con la madre.

Finalmente cede a irse con ella a Monterrey.

Conclusioén del caso clinico.

e El paciente utiliza mecanismos de defensa primitivos como la negacion para
modificar la realidad a una mas aceptable.

e Se confirma la hipotesis psicoanalitica de que experiencias primarias
frustrantes devienen en una psicosis como el abuso sexual por parte del

hermanastro.
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Se presenta la figura de la madre como ausente que al ser la madre el
verdadero yo del nifio le impide la capacidad de reconocerse y amarse a si
mismo (Bergeret, 2005. P. 109).

Se confirma la importancia de la figura paterna para darle acceso al sujeto a
lo simbdlico por medio de la castracion. Dado que la figura paterna es
ambivalente en el paciente, este carece de acceso a lo simbdlico y es
incapaz de sublimar.

El lenguaje del paciente es limitado, usando comunmente conceptos
primitivos como "bueno" o "malo”, "amor" u "odio" para definir gran variedad
de elementos de su vida. Dicho suceso dificulta el proceso de analisis
debido al corte que existe entre los significados y los significantes del
paciente. Sin embargo fue posible realizar un trabajo clinico a partir del
discurso del paciente.

El paciente manifiesta el primer brote psicético ante el suicidio de la novia.
Pareciera que dicha relacion comenzaba a generar un vinculo, por lo cual el
paciente tiene el primer enfrentamiento con la angustia de muerte, miedo
arquetipico en la psicosis, ante dicho evento el paciente escinde su Yo y se
crea una realidad en la que tiene la omnipotencia de revivir a su novia, a
aquella parte de su Yo que enfrentd la angustia de muerte.

El paciente se mantiene bajo los deseos del objeto primario. Dicho suceso
le dificulta el tener una vida independiente.

El paciente carece de recursos libidinales para formar un vinculo afectivo
real, por ende se le dificulta establecer una pareja estable.

El paciente puede tuvo el deseo de cumplir con el ideal impuesto por el
nombre del padre. Al fracasar regresa a un estado mas primitivo en donde
se ve a si mismo como objeto de dese de la madre, logrando destruir la
relacion de la madre con el padrastro.

Una vez instaurada la consciencia de enfermedad el trabajo de analisis es
mas sencillo. Anterior a la participacion del paciente en los programas de
rehabilitacién el paciente no podia acceder a un significante ajeno. No es

hasta que la madre se toma el tiempo de llevarlo a las actividad de
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rehabilitacién y acompanarlo en todo momento en que el paciente logra
acceder al proceso de reelaboracion.

e EIl proceso de analisis contribuye a la reelaboracion del sujeto. Una vez
expuesta la interpretacion de las palabras el sujeto puede cuestionar y

trabajar los procesos psiquicos inconscientes que ha realizado.

Conclusiones

e La conjuncion de las teorias de filosofia le otorgan al analista herramientas
utiles para el proceso de analisis al contar con un mayor numero de
referencias: conociendo las dinamicas linguisticas y los postulados
ontolégicos el analista puede ampliar el espectro de las interpretaciones

propuestas por la teoria psicoanalitica.

e El discurso del sujeto psicotico tiene un sentido muy util para el trabajo de
analisis puesto que marca pautas para la compresion de su estructura al
expresar aquellos elementos que lo definen. Sin embargo dicha
comprension se dificulta ya que el discurso del esquizofrénico se encuentra
escindido y no expresa de manera directa aquellos elementos importantes
para sus sintomas.

e Anexo al analisis del lenguaje se debe contar con informacién que respalde
las interpretaciones. En el caso de v se contd con su diario, entrevista con
la madre y revision del historial clinico de la institucién psiquiatrica, lo cual
permitié el mejor funcionamiento del proceso de analisis clinico.

e SoOlo el analisis del discurso resulta insuficiente puesto que el simple
conocimiento de la linglistica y las teorias psicoanaliticas estaria
incompleto si carece de la informacién de la vida del paciente para
establecer interpretaciones pertinentes y Utiles para el tratamiento.

e EI andlisis clinico basado en psicoandlisis y fundamentado en teorias
filoséficas resulta altamente beneficioso para el paciente esquizofrénico. El
paciente V logré desarrollar herramientas para no recaer en un brote
psicotico ante eventos estresantes, como la ocasion en que el paciente es

asaltado a mano armada. Una vez que el esquisofrenico puede racionalizar
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los elementos implicitos en su vida puede tener cierto control sobre sus

sintomas.
¢, Qué es el “psicotico™?

Si recordamos las teorias filoséficas recordaremos cémo el sujeto, quien tiene
determinada su existencia por sus cualidades a priori, por la Voluntad y también
sujeto posible, Ser en el mundo, Dasein, puede interpretar de muy variadas formas
el mundo a partir de la Representacion. Se ve influenciado por la sociedad, por el
alineamiento, quien le dice qué es, le dice como se llama, qué puede estudiar, en
qué puede trabajar, observaremos cémo la sociedad influye en él. Esto no es mas

que lo que nos dice Lacan con la Figura del Nombre del Padre.

Bajo la lectura de autores contemporaneos podemos sacar el siguiente

panorama del sujeto ante la sociedad (Dassen; 2005):

La dinamica basica de lucha en el sujeto es la del principio de placer contra el
principio de realidad, sin embargo, si la existencia subjetiva se basa sélo en un
monologo sin un contraste con el Otro, acontece que el sujeto se va generando
significados propios cada vez mas y mas arraigados que finalmente acontecen en
sintomas. Si nos preguntaramos cual es la forma de contrastar este mundo
subjetivo e individual con el Otro la respuesta es clara: por medio del lenguaje. Al
pasar de un monologo en el cual hemos estructurado toda nuestra vida a un
dialogo en el cual compartimos parte de nuestro mundo interno, nuestros deseos,
creencias, realidades y las contrastamos con la realidad del Otro, el cual nos
impone sus necesidades, deseos y realidades, que en gran medica van en contra
de los nuestros podemos vislumbrar mas alla de los confines de nuestro propio
mundo que nos hemos creado. Y ¢;como pudiera ser que logaramos una
comunicacion absoluta? Es dificil responder que resulta claramente imposible,
puesto que, en la subjetividad propia, los elementos mas puros, auténticos, que
escapan al alineamiento e incluso a la hegemonia, son indescifrables, no tienen
nombre, son parte de un idioma propio que nos es también completamente ajeno.
Y en el momento en que conseguimos nombrarlos cedemos parte de ellos para

que el Otro los tome y los comprenda. Esta mediacién es la que se necesita para
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la relacion Yo-Otro sea efectiva. Sin embargo, el psicotico no puede realizarla. No
alcanza un grado de estructuracion lo suficientemente desarrollado para hacer
efectiva la castracion simbdlica, para poder ceder esa parte de él. Reniega la
realidad del Otro porque no puede comprenderla; le angustia, le aterroriza saber
que su realidad es parte de una ficcion individual que no es capaz de compartir
con nadie, mucho menos de explicarla. Por ello el Otro se aleja del cometido de
escucharlo, ¢ por qué lo haria si hablan idiomas distintos? El Otro ha establecido
un sistema ya estructurado, en el cual se habla su idioma, se siguen sus deseos y
se acatan sus realidades, ¢qué necesidad tiene de reestructurarse por sélo unos
cuantos extranjeros que no entienden nada? La mejor opcion para el Otro es
formarles una pequefia habitacion dentro de su estructura, una habitacién llamada
psiquiatria, la cual les otorga pequefas muestras de su realidad, llamadas
psicofarmacos, para mantenerlos calmados, de forma que no alteren su sistema,

justo como se le da un caramelo a un nifio para evitar su llanto.

Entre estos dos, olvidado de sistema y sistema omnipotente, existe un diminuto
paréntesis llamado psicoanadlisis. Y este paréntesis se ha interesado por
escucharlo de verdad, alejado de otras atenciones como las de la poesia y la
literatura, que en su afan de demostrar la realidad subjetiva de estos individuos, no
hacen mas que hacer una interpretacion de un idioma ajeno e indescriptible para
ellos y sus traducciones se llenan de sustituciones con elementos del idioma del
Otro. No, el psicoanalisis no se enfoca en darle un significado a este idioma ajeno.
Se enfoca en hacer que ambas realidades, ambos idiomas, encuentren puntos de

convergencia, y ambos conserven parte de si mismos.
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Anexo.
Historia clinica.

Ficha de Identificacion.

1.- Nombre. V

2.- Edad. 40 afios

3.- Sexo. Masculino.

4.- Estado civil. Soltero.

5.- Escolaridad. Licenciatura trunca.

6.- Ocupacion. Empleado intermitente.

7.- Religion. Mormén

8.- Lugar de residencia. Ecatepec.

9.- Fecha y lugar de nacimiento. Estado de México. 06/01/1976
10.- Fuente de referencia. N/A

11.- Fecha de inicio de tratamiento. 16/08/2015
12.- Fecha de estudio. N/A.

13.- Fuentes de informaciéon y grado de confianza que pueda darse a los
datos obtenidos acerca del paciente. Entrevista clinica/ entrevista con la madre/

estudio de historial clinico psiquiatrico.
14.- Nombre del psicoterapeuta. Cristian Rodriguez.
B) Motivo de consulta.
i. Manifiesto. Complementar tratamiento psiquiatrico.

ii. Latente. Busqueda de ayuda. Reconocimiento de avance en

rehabilitacién de alcoholismo y esquizofrenia.
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C) Padecimiento actual. Esquizofrenia indiferenciada (Dx psiquiatrico).
D) Historia familiar.
i. De origen.

1) Entorno socioeconémico y cultural durante el desarrollo. Cambios en el

lugar de residencia.

El paciente proviene de una familia de nivel socioeconémico bajo. De nifio vivio
con la madre, siendo cuidado mas por la abuela. En la adultez se fue a vivir a

Tijuana rentando un pequefio departamento.

2) Caracteristicas de los padres, hermanos y otros parientes

significativos, y tipo de relacion establecida con ellos.

No conoce al padre hasta los 10 anos, al conocerlo él siente resentimiento por
no haberlo cuidado desde pequerio, la relacion es lejana, el padre sélo le manda
regalos desde E.U. La madre es bastante apegada y sobreprotectora con el
paciente. Tuvo conflictos con sus hermanas y hermano debido a que la madre lo
consentia mas porque consideraba que era muy indefenso y enfermizo. La
relacién con la abuela fue cercana de pequerio, ella le prestaba mucha atencién y
le daba regalos, lo cual el paciente apreciaba mucho. Refiere que la relacion con
sus tias no es buena ya que siempre lo estan criticando y diciéndole a su madre
que lo metan a un anexo para el alcoholismo. Sin embargo en el transcurso de las
sesiones fallecid6 una de sus tias y a partir de ahi el paciente comenzé a verla
como una excelente tia que siempre lo apoyaba. La relacién con sus hermanos es
poco cercana, aun embargo le ofrecen ayuda una vez comprendido el trastorno
del paciente. La relacion mas conflictiva es con su hermana |. quien presenta
rivalidad con el paciente. A la edad de quince afos comienzan a llevarse mejor
pero solo es por un breve tiempo y es debido a que comienzan a asistir juntos a

fiestas y el paciente comienza a tomar.

3) El clima emocional del ambiente familiar y el manejo de los afectos en

Su seno.
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El clima emocional parece frio. La dindmica se centra mas a proporcionar
medios fisicos de supervivencia y las cuestiones emocionales no son expresadas.
Debido al alcoholismo del paciente la familia tard6 en creer que padecia
esquizofrenia, la madre es la que mas lo ha apoyado; sus hermanos lo ven sélo
como un intento de manipulacién. En el transcurso de las sesiones el paciente
quiere trabajar su relacion de sus hermanas y su hermano ya que ellos
consideraban que sélo fingia y no lo habian apoyado, lo llegaron a amenazar que
si volvia a tomar lo internarian a la primera. Al pasar las sesiones comenta que
hablé con ellos y aceptaron el padecimiento. En general parece no relacionarse
bien con los miembros de su familia pero mostrando emociones ambivalente hacia
ellos, a veces son malos a veces son buenos con él, como con sus tias y su

abuela.

4) Antecedentes patolégicos de los familiares: hereditarios y no

hereditarios.
Tio con alcoholismo, madre hipertensa.
ii. Actual.

1) Caracteristicas de las relaciones con la esposa, hijos y familiares con

los que convive en la actualidad.

Presenta dificultades para relacionarse con las personas. Cuando llega a salir
de casa quiere regresar rapidamente. La unica relacion cercana que tiene es con
la madre. Parece tener cierta disposicion a relacionarse con nifios ya que se

apega mucho a sus sobrinas.
E) Historia del desarrollo:
1) Historia prenatal y perinatal.

Embarazo no deseado. El Padre no sabe del embarazo hasta después de
nacido. La familia del padre no se lo informd. No se presentan complicaciones

importantes en el primer trimestre. Nace a los 7 meses de gestacidon pesando 600

ar.
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2) Infancia (0-6 anos). Aspectos relevantes tales como: lactancia, destete,

control de esfinteres, desarrollo, juegos.

Al afio de nacido se enferma de tosferina y al afio seis meses le da sarampion.
Siempre fue un nifio delgado y enfermizo, no lo dejaban hacer laborales de casa ni
trabajar. Tampoco lo dejaban salir a jugar ya que a la madre le parecia peligroso.
El destete se presenta al afio de nacido. En cuanto al control de esfinteres la
madre reporta que lo tiene a la edad de 2 afos y que es una de las tias del
paciente (la que recientemente fallecid) quien le ensefa a ir al bafio ya que ella
siempre estaba trabajando. La madre reporta que el paciente siempre fue muy
tranquilo y no le gustaba jugar. Sin embargo el paciente refiere que solia jugar a
las escondidas con hermanos y que ante la frustracion de no poder encontrarlos
comenzaba a lanzarle piedras a un arbol. En la secundaria comienza a gustarle
jugar calabozos y dragones y acude cada fin de semana a un parque donde se

reunian varios chicos a jugar.

3) Latencia. Aspectos relevantes.

El paciente refiere poco de esa época. S6lo comenta que la relacion con su
padrastro no fue la que habria deseado. Comenta que era estricto con él y que
preferia a sus hermanos que a él. Sin embargo en sesiones distintas comenta que

el padrastro parecia tener mas apego hacia él que a sus hermanos.

4) Adolescencia. Aspectos relevantes tales como: pubertad, menarca,

desarrollo fisico, intereses, metas, ideales, figuras idealizadas y odiadas, etc.

En la adolescencia el paciente fue introvertido. Tuvo un desarrollo fisico normal
siendo siempre delgado. Se interesa por el dibujo y el disefio. En cuanto a las
metas no resultan claras ya que tiene poca proyeccion a futuro durante la
adolescencia. La madre refiere que a los 9 afos comienza a tener interés por las
nifas, una le gustaba. En tercero de secundaria le gusté mucho jugar “calabozos y
dragones”. Posterior al evento del suicidio de la novia, comienza a ser aislado.

Segun la madre se vestia todo de negro y no le hablaba a ella.

F) Antecedentes patolégicos y no patologicos del paciente.
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La madre refiere que al afio padecio tosferina y seis meses después le dio
sarampion. Antecedentes de alcoholismo. Tres intentos de suicidio. Episodios de

psicosis. Episodios de agresiéon. Vagabundismo.

G) Historia escolar: calificaciones, relacion con maestros y compaieros,

actividades durante el recreo, etc.

Inicia la primaria con buenas calificaciones y la concluye con promedio de 9.5 la
secundaria la cursa también con buenas notas aunque comienza a disminuir su
interés: en tercer afo decrementa su rendimiento académico. Sin embargo
concluye la secundaria con 8.5. Refiere la madre que en la secundaria siempre
que lo molestaban el s6lo agachaba la cabeza y que lo defendia uno de sus tios
que era dos afos mayor que él. Entra al CCH y pierde enormemente el interés por
la escuela. Deja de asistir a clases y se la pasa todo el dia en casa dormido o
jugando videojuegos, debido al suicidio de su novia. Sin embargo logra terminar el
CCH y entra a la ENAP a estudiar Disefio grafico, el cual siempre habia sido de su
interés. Deja la carrera al concluir el primer semestre. El paciente refiere haber

entrado a la ENAP y la madre refiere que entré a una universidad particular.

H) Historia laboral. Consistencia, intereses, habilidad, eficiencia y

satisfaccion. Relaciones con sus jefes, alternos y subalternos, etc.

Su primer empleo lo inicia como encuestador del INEGI a los 22 afos durando
un periodo de 4 meses. Posteriormente entra a trabajar en varios lugares pero no
le gustaban y los abandonaba el mismo dia en el que entraba. El segundo empleo
que considera formal lo inicia a los 25 afios en un call center, durando un periodo
de 8 meses. Posteriormente entra a 2 call center en soporte técnico durando 1 afio
en el primero y 6 meses en el segundo. Después regresa al primer call center en
donde habia trabajado y dura un afo. Posteriormente se va a vivir a Tijuana y
trabaja en 2 call center: en el primero dura 6 meses y en el segundo dura 2. Al
regresar a la Ciudad de México, a los 36 afios trabaja en un café internet en donde
dura 3 afnos. Posteriormente deja de trabajar ahi y busca empleo en el area de
soporte técnico y ante su imposibilidad de conseguirlo lo suspende por decidir irse

a Monterrey. Ante el aplazo de su mudanza debido a la tardanza en la liberacion
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de la jubilacién de su madre comienza a trabajar en una papeleria, en la cual sale
de trabajar por que se refiere cansado e incobmodo por el trato que le dio la duefa
de la papeleria que él consideraba de desconfianza (le pedia diario que hicieran
cuentas). AL salir de trabajar de ahi pone un puesto de peliculas afuera de su
casa por las tardes, pero refiere que lo saca unas tres veces por semana y solo un

rato la mayoria de los dias le da flojera y ya no lo saca.

Se interesa por el area de la computacion. No mantiene buena relacion con
compainieros de trabajo, le cuesta mucho trabajo interactuar. En un empleo de call
center comienza a tomar antes y durante la jornada laboral, lo cual le facilitaba
hacer su trabajo y relacionarse con sus compaferos. En general parece tener los
recursos cognitivos para desarrollar las labores, sin embargo tiene miedo a

fracasar en ellos y antes de que los jefes lo regafien él prefiere renunciar.
Historia de sus relaciones sociales.

El paciente ha conservado amistades desde la secundaria. Por medio del
Facebook aun tiene contacto con amigos. Sin embargo no los frecuenta a menudo
ya que prefiere estar en casa. Ha dejado de frecuentar a sus amigos debido a su
alcoholismo ya que comenta que sus amigos siempre toman. En general le
angustia convivir con mucha gente lo cual reduce su interaccion con las personas.
Es muy cerrado y sélo convive con las personas si estas le despiertan interés o

comparten sus intereses.
J) Historia psicosexual y de pareja.

A los seis afios sufre abuso sexual por parte del hermanastro, el paciente
refiere tal hecho como el inicio de su visa sexual. Su primera relacion sexual es a
los 16 afos, la cual refiere como insatisfactoria. A lo largo de su vida mantiene
relaciones sexuales ocasionales. Tiene novia a los 16 afios, la cual se suicida.
Posterior a dicho evento tiene una nueva relacion la cual dura poco tiempo. Tiene
una segunda experiencia sexual con una amiga, pero refiere que no le gusto.
Comienza a tener relaciones sexuales con hombres a los 23 afos, continuando

con las relaciones sexuales con mujeres. Al inicio de las entrevistas refiere tener
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un desinterés por la sexualidad con dos afos de antigledad. El paciente, a lo
largo de las sesiones se definib6 como homosexual, mencionando que las mujeres
le causan repudio. Avanzadas las entrevistas refiere que tiende deseos de casarse
y tener hijos, sin embargo se refiere como triste ya que no sabe si lo lograra

debido a la esquizofrenia.
K) Examen mental:
Descripcion del paciente y conducta.

Circunstancias del examen (dénde y cuando se hizo el examen). Impresion
fisica sobre el entrevistado (apariencia, comportamiento, actividad

psicomotora). Actitud hacia el examinador.

Se presenta el paciente a area hospitalaria el dia 16/08/2015. El paciente tiene
color de piel moreno, presenta una cicatriz en la frente y le faltan dos dientes de
enfrente de la parte superior. Acude con vestimenta deslavada y descuidada,
acorde a la vestimenta de un adolescente, sin embargo con adecuadas
condiciones de higiene. Se muestra cooperador con el entrevistador y sin

afecciones motoras.
Il. Conciencia.

1)Concepto que tiene de su enfermedad (causa organica, producida por
otros, castigo divino, etc.) y magnitud de la misma (minimizada,

magnificada).

El paciente ve su enfermedad como una causa organica, la cual después de
medio afo de tratamiento en rehabilitacion en hospital parcial ha tomado
consciencia de que es una enfermedad grave y cronica, que le requiere tomar

medicamentos y acudir a terapia psicologica.
2) Estado de conciencia:

eCuantitativo: claro, somnoliento, sopor, estupor, coma.

El estado de conciencia de paciente es claro, pasando a estados somnolientos en

algunas sesiones debido a que no duerme bien o a la ingesta de medicamento.
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Refiere que es debido a que en ocasiones le es dificil conciliar el suefio y realiza
actividades como usar la computadora o el celular, dificultando aun mas conciliar el

suefo.

eCualitativo: confuso, obnubilado, crepuscular, etc.
El estado de consciencia es alerta, mostrandose confuso cambiando el sentido del

discurso en ocasiones, demostrando emociones ambivalentes.
lll. Atencién y concentracion.

El paciente se muestra atento y concentrado en su discurso. Narra de manera

efectiva y comprensible los eventos de su vida.

IV. Orientacion

Orientado en tiempo y persona y circunstancia. Mantiene plena consciencia de
quién es y de en qué situacion se encuentra. Es egosintonico al momento de
iniciar las sesiones, sin embargo le costd estar varios meses en el programa de
rehabilitacién del hospital para lograr la consciencia de enfermedad.

V. Memoria.

Se presentan algunas lagunas en la memoria del paciente, especialmente

cuando tiene que narrar los momentos en los que se presentaba el brote psicético.
VI. Sensopercepcion.

La sensopercepcion se encuentra alterada durante los episodios psicéticos. En
ocasiones acudia a entrevista en un estado somnoliento refiriendo que le costaba
trabajo diferenciar entre la realidad y los suefos, no sabia donde comenzaba y

ddénde terminaba una vy la otra.

VIl. Pensamiento y lenguaje.

En los momentos en los que se presentaba un brote psicotico el paciente refiere
que escuchaba voces que le ordenaban cosas. Los refiere como leves susurros.
En ocasiones, cuando el paciente se encuentra ante un evento estresante

comienza a escuchar los susurros, lo cual es un indicador que tiene para tomar el
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medicamento. En cuanto al lenguaje el paciente puede mantener conversaciones
y comunicar sus deseos y preocupaciones. Se notan errores en la sintaxis del

discurso, silencios, cambios en la continuidad significante.
VIIl. Inteligencia. Sintesis, calculo y abstraccion.

El paciente presenta un nivel de inteligencia superior al término medio, segun la

prueba de inteligencia Raven aplicada en el hospital.

IX. Afectividad.

Se le dificulta relacionarse con las personas. Su nucleo de amistad es poco
favorable para el paciente dado que todos sus amigos toman y dado su

alcoholismo prefiere no frecuentarlos.

X. Volicion.

Poco manejo de decisiones propias. El paciente aparenta tener decisiones
propias, sin embargo todas sus decisiones se ven altamente influencias por la
madre, como se pudo observar en la decision de permanecer en la Ciudad de

México en lugar de viajar a Monterrey, como desea la madre.
L) Diagnéstico psiquiatrico (fenomenolégico), segun el DSM-V

Inicialmente se le diagnosticé al paciente esquizofrenia paranoide al cumplir los
criterios de diagnostico presentando delirios, alucinaciones, megalomania y miedo
a la persecucion. Sin embargo en el historial clinico se llegé a mencionar que la
afeccion del paciente era un episodio psicotico derivado del consumo de
sustancias (alcohol). Finalmente se le asigné el diagnéstico de esquizofrenia
indiferenciada. En el historial clinico no se especifica la razdn y el propio paciente
no la sabe. Dado que en las sesiones el paciente carece de delirio de persecucion
se considera altamente probable que ello sea la causa del cambio de diagnéstico

por parte de la institucion psiquiatrica.

F20.3 Esquizofrenia indiferenciada [Criterios DSM V]
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Conjunto de trastornos que satisfacen las pautas generales para el diagndstico
de esquizofrenia (ver la introduccidén a F20) pero que no se ajustan a ninguno de
los tipos F20.0-F20.2 o presentan rasgos de mas de uno de ellos, sin que haya un
claro predominio de uno en particular. Esta categoria debera utilizarse unicamente
para los cuadros psicoticos (excluyendo, pues, a la esquizofrenia residual, F20.5, y
a la depresion postesquizofrénica, F20.4) y sélo después de haber intentado

clasificar el cuadro clinico en alguna de las tres categorias precedentes.
Pautas para el diagnéstico
a) Satisfacen las pautas para el diagnéstico de esquizofrenia.
b) No satisfacen las pautas de los tipos catatonico, hebefrénico o paranoide.

c) No reunen las pautas para la esquizofrenia residual o la depresion

postesquizofrénica.

Familiograma.

P. w— Matrimonio
(Abuelo) M.R.
86 afios (Abuela) —— Descendencia
83 anos
1
L. E:
(Padre) (Padrastro) M.A.
61 afos 65 afos (Madre)

62 anos

Vv
(Paciente)
40 afnos

M.
(Hermano)
35 afios

E:
(Hermana)
32 afios

l.
(Hermana)
38 afios

Registro de sesiones clinicas

16/08/15
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Se inicia primera sesion con encuadre, estableciendo parametros de respeto y
confianza. Paciente con edad aparente a la referida, vistiendo ropa poco adecuada
para su edad (se viste como adolescente) se encuentra orientado en tiempo,
persona, ubicacion y circunstancia. Con regulares condiciones de higiene y alifio.
Discurso coherente, tono de voz adecuado. Se le pide al paciente narre de manera
introductoria los sucesos mas relevantes de su vida para establecer un panorama

general de la situacion del paciente a lo cual el accede sin problemas.

Comienza a narrar con todo de voz adecuado que al nacer, su padre abandona
a su madre y se va a vivir a los Estados Unidos. Lo cria la madre, ella se vuelve a
juntar con un hombre cuando V. tenia tres afos. El padrastro tenia un hijo de una
relacion anterior y cuando V. tenia seis afnos el padrastro lleva a vivir a su casa a
su hijo de anterior relacion. EI hermanastro es dos afios mayor que el paciente. El
paciente refiere que recibia maltratos por parte de su hermanastro: lo agredia
fisicamente. El paciente vivia con su madre, su padrastro y su hermanastro,
aunque comenta que se pasaba todo el dia sélo con su hermanastro ya que su
madre y su padrastro trabajaban. Menciona que en una ocasion su hermanastro lo
estaba golpeando y que llamé por teléfono a su madre para decirselo y ella sélo le
dijo que se fuera a casa de su abuela, quien vivia en frente. V se reporté como
agresivo en la infancia, que se desesperaba facilmente. Dice que en varias
ocasiones, con sus hermanos solia jugar a las escondidas y ante la imposibilidad
de encontrarlos aventaba piedras a un arbol y que varias veces sus hermanos

salian “descalabrados”.

El paciente entré a estudiar el nivel medo superior en el Colegio de Ciencias y
Humanidades. Reporta que a la edad de diez y seis afios comienza una relacion
con una chica a la cual reporta como “posesiva”. Refiere que era una chica muy
atenta, pero que tenia cierta dependencia ya que pasaba todo el dia con él, en el
CCH vy saliendo de clases. Después de un tiempo el paciente comienza a
cansarse de la relacion y va perdiendo el interés. Un dia el paciente se despide de
ella, le dice “nos vemos mafiana” a lo cual ella respondid “pues a ver si nos

vemos”: aquella noche ella se suicida por medio de ahorcamiento.
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Al preguntarle al paciente como se sintio respecto a ello refiere que cuando se
enterd no se sinti6 mal. En el transcurso de esa semana se inicia el velorio de la
chica y los comparneros del CCH lo convencen. Al llegar al velorio y la madre de la
chica les pregunta a los chicos que iban con el paciente quienes eran. Responden
que eran amigos del CCH ella pregunta por V y el paciente responde que es él. En
aquel momento la madre le dice “por tu culpa se suicidé mi hija”. Comenta el
paciente que se sinti6 mal en ese momento debido a aquellas palabras. Comenta
brevemente que a raiz de ello comenz6 a tener “pensamientos raros”. Refiere que
sentia que hablaba con demonios y mediante un pacto con ellos podia resucitar a
la chica. Realiza una carta con “simbolos raros” (sic pac) concretiza el ritual
colocando la carta bajo su cama, posteriormente coloca la carta en la ventana bajo
la luz de la luna y bajo una botella. Al cuestionarsele por que debia poner la carta
bajo la luz de la luna y bajo una botella refiere que por que debia recibir la luz de la

luna, y asi absorberia su energia y la botella iba a potenciar esta energia.

Al dejar la carta en la ventana la ve su madre y le llama la atencion. Su tia le
dice a su madre que lleve a V al psiquiatra. Lo lleva la madre sin embargo no hay

una duracion prolongada del tratamiento.

Tras estos eventos el paciente cae en un estado profundo de apatia, deja de
asistir a clases y se pasaba el dia durmiendo o jugando videojuegos. En este
lapso una compafiera del CCH lo invita a inhalar cocaina lo cual accede aunque

refiere no haberse sentido mejor y no haber experimentado psicodelia.

Pasa el tiempo asi y loga terminar la preparatoria. Al terminarla ingresa a la
ENAP en la carrera de disefo grafico en la cual cursa un semestre y la abandona
debido a que no le agrado la carrera. Comienza a trabajar en atencion al cliente,
refiere que le agrada el giro de la computacion. Es ahi donde comienza a tener
problemas con el alcoholismo. Refiere que un dia no queria ir a trabajar y optd por
tomarse una copa de cerveza antes de salir al trabajo, refiere que asi se le
facilitaba mas el hablar con los clientes por lo que adquirié el habito de tomar
antes de ir al trabajo. Al paso del tiempo comienza a tomar durante su jornada

laboral por lo cual sus comparferos notan su estado por el aliento y lo reportan a la
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gerente. El paciente comenta que antes de pasar con ella estaba listo para que lo
corrieran, sin embargo al estar ya con la gerente esta le pregunta que si habia
estado tomando durante la jornada laboral, a lo cual el paciente responde con una
afirmacioén y le dice la gerente: “solo tengo una pregunta ;Por qué no me has
invitado?” acto seguido saca una botella de un cajon de su escritorio y lo invita a
tomar. Posterior a este evento la gerente ubico a V en un lugar apartado de
compainieros en donde podia tomar sin ningun problema. Comienza a salir con la
gerente y con algunos compareros de trabajo, con lo cual se aumenta su

consumo de alcohol.
23/08/15

Se inicid la sesion compilando datos del historial clinico. V Refiere que el inicio
de sintomas comenzé a la edad de 16 afios. Comienza a hacer un recuento
autobiografico de los sucesos importantes en su vida A los 5 afios su madre se
junté con su nueva pareja. A los seis anos del paciente su padrastro lleva a vivir a
su hijo Julio, hermanastro de V, comenta que tuvo abuso sexual por parte de su
hermanastro de los 6 a los 9 afos. Continua con el tema y cuenta que a los 20
afos le cuenta sobre su abuso sexual a un lider religioso. Reporte que el abuso
sexual concluye cuando el hermanastro se va a vivir con sus abuelos de parte de

su padre cuando V tenia 9 anos.

Continua haciendo el recuento de los eventos importantes en su vida
comentando que a los 14 afos se iba de pinta y en afio 1992 atropellan a su mejor
amigo G frente a él y deja de hablar durante dos dias. Comenta que en 1996 en el

mes de enero toma mucho alcohol.

Continda hablando de como esta conformada su familia: tiene dos hermanos y
una hermana por parte de su madre, la relacion mas estrecha con un miembro de
la familia es su hermana y 4 hermanas y un hermano (con el cual refiere que

comienza a tener una buena relacion) por parte de su padrastro.
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Cuando finaliza comenta que a los 16 afios tuvo un intento de suicidio mediante
la ingesta de pastillas, se entera la madre y lo llevan al psiquiatra el cual le receta

medicamento pero no se lo toma mucho tiempo ya que lo tienen “muy dopado”.

Continia contando los eventos importantes de su vida, refiere que termina el
CCH y entra a la ENAP en la carrera de disefio grafico la cual cursa un semestre y
la abandona. Regresa a hablar de su época del CCH refiriendo que una amiga lo
apoya mucho, que cuando estaba triste por el suicidio de su novia, su amiga le da

a probar marihuana para que se relaje, pero a él no le agrada.

Posteriormente menciona que ha tenido 5 internamientos: el primero fue a los
28 anos. En su vida psicosexual refiere que se inicia a los 16 afos con una amiga
que no era su pareja, posteriormente entre la edad de 18 o 19 suspende la vida

sexual, refiere que por apatia y a los 24 la reinicia.
Menciona los medicamentos que toma actualmente:

e “Risperidona”.
e “Oscabacepina”.
¢ “Amfometamona”.

e “Bisperideno”.

Una vez que las expone refiere que actualmente se encuentra apatico ante la
actividad sexual y pregunta si los medicamentos pueden tener incidencia en eso.
Se le respondié que la biperideno tiene incidencia en la libido, pero que también

las experiencias pueden incidir en ello.

Continua relatando que a los 16 afios, cuando pasa su situacion de que piensa
que hace pacto con demonios, al principio escuchaba un zumbido y que pensé
que era la presion. Posteriormente comienza a escuchar susurros, dado que en su
infancia su madre y su padrastro eran testigos de Jehova (posteriormente dejan de
practicarla religion), el paciente asume que “eran los susurros como voces de

demonios que me ordenaron que hiciera la carta” Sic. Pac.

30/08/15
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Comienza la sesién comentando que desde hace 3 afos padece de ansiedad

social.

Refiere que cada afio va a Nayarit desde los 16 afios, de 24 a 29 deja de ir por
su situacién de alcoholismo y comenta que en esa época tenia problemas con su
padre por el rencor que le tenia por su abandono. A los 35 afos refiere que deja el
alcohol y habla con su padre respecto al abandono con lo cual se estrecha la
relacion. Después refiere que en una ocasién su padre lo lleva a la feria de Nayarit

y en ella comienza a sentirse ansioso. Refiere que en esa época deja de tomar.

Comienza a narrar su vida sexual mas detalladamente. Refiere que su
desinterés por la sexualidad tiene ya dos afios y medio, la ingesta de los

medicamentos actuales tiene 2 anos.

Refiere el primero evento sexual el abuso de su hermano. A los 16 afios tiene
relaciones con su amiga llamada Lidia: en una fiesta toma alcohol y tiene
relaciones; las refiere como placenteras pero que se sintié “raro”, pensaba que las
iba a tener varias veces. Comienza una relacién con L, pero continia teniendo
relaciones con Lidia (refiere que esa relacion tuvo una duracion de 5 meses).
Refiere que la relacion con L era “muy infantil’, refiere que mantuvo la relacion
debido a que se sentia solo y que al “formar el vinculo con ella me asuste”. A los
18 afos tiene relaciones sexuales un dia antes de su fiesta de graduacion de la

preparatoria aunque no la toma mucho en cuenta que ya que no lo recuerda bien.
06/09/2015
Se suspendid la sesion por actividades en el hospital
13/09/2015
Se suspendio la sesién por actividades en el hospital
20/09/15

Inicia la sesion en la cual V comienza exponiendo que no se ira a vivir a

Monterrey, que habia charlado con su mama y que habian quedado en que si
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conseguia trabajo para diciembre y no consumia alcohol se podia quedar en el

Distrito federal, viviendo con sus abuelos.

V. actualmente esta en busqueda de empleo como asistente de Soporte
Técnico, acudié a dos entrevistas pero refiere que el salario era muy bajo, tiene
otra entrevista en la que esta seguro que si se quedara a laborar ya que un
conocido de él habia trabajado ahi y el salario es bueno. Continia hablando de su
consumo de alcohol en que tiene ya alrededor de 4 meses sin consumir, al
cuestionarsele cual fue la razon refiere que por “falta de interés” de sus familiares,
pues normalmente ellos le reclamaban y lo reprendian cuando consumia alcohol, y
que desde su ingreso a hospital parcial sus familiares ya solo le preguntaban si
estaba tomado y que si era asi sélo lo mandaban a su cuarto. Comenta que asistio
un par de veces a Alcohdlicos Andnimos pero no le agradé. Comenta que no les
creia a los Padrinos sobre sus declaraciones y pensaba que ése mundo bello que
decian tener no era verdadero “decian que toda su vida era maravillosa y segun
ya habian dejado de consumir desde hace dos afios y seguian trabajando de

barrenderos. ¢En donde esta el progreso ahi?” Sic. Pac.

Continva la sesidn refiriendo tener mas confianza con el analista diciendo “sélo
le habia comentado esto a mi psiquiatra” y narra que desde los 21 afos comienza
a tener relaciones sexuales con hombres. Comenta que aun no tiene definida una
orientacion sexual. Refiere comenzar su vida sexual con hombres a raiz de que
desde el CCH le decian que era “maricén”, con lo cual se sentia sobajado, puesto
que no le gustaba que le dijeran asi: en aquellos tiempos habia dos personas con
homosexualidad abierta en el CCH y siempre que pasaban le decian sus amigos
‘mira ahi van tus novios”, refiere que considera que le decian asi porque tiene
expresiones corporales muy marcadas. Cuando entra a la ENAP conoce a un
joven que le caia muy bien y tras racionalizar “pues pensé que igual y si era
homosexual: siempre me habian dicho asi y ademas tuve abuso sexual’ Sic Pac,
le propone a su compariero tener relaciones sexuales. Comenta que siguidé con
encuentros casuales de una o dos veces al mes, que usaba preservativo y que

tomaba la parte activa en el acto sexual, siendo pasivo en algunas ocasiones.
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V comentd acerca de su ansiedad social, en la que le resulta incbmodo estar
entre tantas personas, en el metro normalmente se pone audifonos y se duerme y
hay ocasiones en las que se baja del transporte publico porque va demasiada
gente y prefiere caminar aunque tenga que caminar largas distancias. Se le
propuso una dinamica conductual de desensibilizacién sistematica en la que no

usara los audifonos en la primera estacion a lo largo de la semana, la cual acepto,

Se retomd el tema del abuso sexual de su hermanastro, narra el primero de
forma definida “Me dijo que fuéramos a jugar, siempre decia ésa palabra: jugar.
Dormiamos en literas y puso una sabana para cubrir la cama de abajo, llevdé a mi
hermana y me dijo “ven vamos a jugar bien chido”, cuando entré en la cama mi
hermana ya estaba desnuda de las piernas, pensé que no queria que le hiciera
eso a mi hermana y le dije que ella estaba muy chiquita, mejor juega conmigo. Ya
la vestimos y ella se fue, entonces me empez6 a acariciar, me hizo sexo oral y

pues me penetro”.

Se cerrd la sesion planeando las consecuentes consultas segun el nuevo

tiempo con el que cuenta el paciente para trabajar en el analisis.
27/09/2015

Se inicid la sesion y V comentd que le fue bien en sus entrevistas laborales: en
una le pedian trabajar de miércoles a lunes, con descanso los dias martes, debido
a ello decididé no continuar con el proceso de reclutamiento ya que le habria
impedido acudir a las consultas en Hospital Parcial. La otra posibilidad de empleo
tenia un horario de lunes a viernes aunque le pagaban menos pero le otorgaba la
posibilidad de seguir acudiendo a tratamiento, por lo cual continida con el proceso

de reclutamiento.

Posteriormente V comenta que encontré un diario que escribid tiempo atras.
Comenzd a leerlo, y comenta que verificd las fechas y a partir de ello menciona

que ha tenido tres intentos de suicidio.

El primero fue mediante ingesta de pildoras tras el suicidio de L. a los 16 afios.

Cuando esta narrando el intento de suicidio refiere la muerte de un compariero de
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la adolescencia el cual conocidé en una visita a una preparatoria en Quevedo
cuando buscaba opciones para estudiar el nivel medio superior, el chico se sent6é
a su lado en la conferencia de presentacion de la preparatoria, se conocieron y G
se hizo su “mejor amigo”. Solian irse de pinta mucho. La escuela de G estaba por
metro Quevedo, en una ocasion se quedaron de ver en el metro, refiere que G.
siempre era muy impuntual, que ya llevaba cierto tiempo esperandolo y que lo vio
del otro lado de la avenida, el semaforo estaba en verde, G. corrié atravesando la
calle y lo atropellaron. G. murié6 automaticamente, V. refiere que recuerda como
"salié volando" y pensd que aun estaba vivo, cuando llego a su lado noto que

estaba muerto y permanecié junto a él hasta que llegaron los padres de G.

Posteriormente continua redactando el intento de suicidio comentando que una
vez que lo intento se sinti6 muy mal, de ahi viene su primer tratamiento

psiquiatrico, al cual acude poco tiempo.

El segundo intento de suicidio es mediante el corte de venas del brazo derecho
a los 22 afos. Refiere que todo comienza cuando su madre abandona la religion
catdlica y se vuelve mormona. Por ello V. decide, irse a la mision, viajando por los
estados de la republica. Se enferma en Chiapas por una bacterial al ingerir
alimentos en mal estado, lo llevan a Tuxtla pero no se contaba con los medios
médicos para el tratamiento. Dado ello lo regresan al D.F. lo tratan y se recupera
pero ya no pudo continuar la misién, la cual duraba normalmente dos afios y el
cumplié ocho meses. Después su hermano menor se va a la mision y V se sintio

muy celoso y de ello deviene el segundo intento de suicidio.

El tercer intento de suicidio fue mediante el corte de las venas del brazo
izquierdo, cuando estaba en rehabilitacion por su alcoholismo, se encontré un
rastrillo, lo partié por la mitad y se corté con las navajas. Comenta que lo intentd
porque en rehabilitacion estaba aislado y debido a ello llegé a tener pensamientos
como "ya nadie me quiere, soy una carga para mi familia" sic. Pac. Y a partir de
éstos pensamientos concluye que su mejor opcion es el suicidio, sin embargo lo

encontraron rapidamente y le cosieron la herida.

106



Después de relatar los eventos del intento de suicidio comenta que ha tenido
una gran progreso a partir de que decidi6 integrarse a las actividades de Hospital
Parcial, y dice que él cree que eso se debe a que el tratamiento es muy bueno

puesto que hay tratamiento farmacolégico y psicolégico en conjunto.

Se cerrd la sesidon estableciendo el plan de trabajo bajo los lineamientos del
psicoanalisis en donde se le pedia que hablara de cualquier cosa aun asi pensara
que no tenia nada que ver, exponiéndole brevemente la razon por la cual se
trabajara de ésa manera aceptando el paciente de buen grado.

En cuanto a la dinamica de desensibilizacion sistematica de su ansiedad a
encontrarse rodeado de mucha gente V comenta que pudo ir platicando con su
mama (quien la acompafia a sus sesiones de hospital parcial) desde el metro
Ciudad Universitaria hasta Zapata, comenta que ahi se subié mucha gente y que

se sintié angustiado y comenzd a escuchar musica.
04/10/2015

Se inicidé la sesion y V comentdé que no obtuvo el empleo de Soporte Técnico.
La primera entrevista de ése empleo (con recursos humanos) la hizo en Av.
Reforma y le habian dicho que el horario era de lunes a viernes y ya que fue al
lugar de trabajo, que estaba ubicado en Ecatepec y ya ahi le dijeron que el trabajo
era de lunes a domingo con un descanso entre semana. V le comentd a la
persona de recursos humanos que le habian dicho que el trabajo era de lunes a
viernes y esta persona le dijo que no, que podia decirle al que seria su jefe directo,

pero que él le diria lo mismo.

Ante ello V decide no insistir y se retira. De camino a su casa ve un café internet
en donde solicitaban empleado y se acerca para preguntar; le dicen que estan
solicitando una mujer para el puesto. Posteriormente pasa por el café internet
donde habia trabajado (laboré ahi tres meses y se sali6 debido a que en una
ocasion se fue a monterrey a visitar a su familia, habia pedido permiso en el
trabajo, sin embargo regresa de Monterrey dos dias después de lo previsto y

cuando regreso el duefio del internet le dijo que le habia dado el puesto a su
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sobrino, se le cuestiond si su jefe sabia que tenia un diagndstico de esquizofrenia
y V comenta que no lo sabe, que sdlo le dijo que estaba en rehabilitacion de
alcoholismo y en terapias del lenguaje) ya habia vacante y se queda a laborar ahi
de 8am a 7 pm cerrando el local una hora para ir a comer a su casa, la cual esta a

4 cuadras de ahi.

Al preguntarle qué actividades recreativas realiza en el trabajo (ya que por el
tipo de empleo cuenta con mucho tiempo libre) comenta lee, escucha musica,
cuando se aburre se pone a barrer, a hacer limpieza o caminar por el local. No
acude a terapia en hospital parcial el sabado ya que se pasa todo el dia todo el dia
actualizando a Windows 10 las maquinas del café internet (esa fue una de las
condiciones de contratacion que la primer semana se quedaria mas tiempo
actualizando las maquinas e instalando toda la paqueteria) comenta que se pasoé

todo el sabado ahi y que llegé a su casa a la una de la mahana.

Continia mencionando que ha continuado la lectura de su diario y que entro en
conflicto ya que hay cosas que escribié que no le agradan: "lo lei y pensé: que
tonto estaba" sic pac. Menciona que en su narracion hay elementos coherentes
pero que también hay parrafos incoherentes, no dadas al contexto, narrados en

espanol y eninglés.

Comienza a narrar el evento de cuando encontré el diario, comenta que fue
"chistoso" ya que él pens6 que ya lo habia tirado y que aun cuando sus hermanas
se fueron a vivir a Monterrey y se estuvo moviendo la casa de arriba abajo por la
mudanza no lo encontr6 en ese momento (de ello ya habian pasado dos
semanas). Un dia de la semana anterior, limpiando su cuarto encontré una caja
con peliculas en VHS y que las quiso ver ya que un par de dias antes su tio habia
llevado a la casa una reproductora de VHS. Comenzé a revisar las peliculas para
saber cuales eran ya que no tenian titulo y al abrir una de las cajas en las cuales
se encontraban las peliculas se encontré con el diario. Se le preguntd qué es lo
que habia sentido cuando lo vio y dijo: "Me senti bien porque tenia ahi varias

cosas buenas: poemas, y sentimientos que habia sentido" Sic pac.
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Continué hablando de que comenzd a escribir el diario cuando se fue a la
misién ya que se los recomendaban. Dice el diario no tiene las narraciones desde

el principio, que probablemente las arranco.

En cuanto a la dinamica de desensibilizacion sistematica de su ansiedad V
comenta que en ésa ocasion logré ir platicando con su mama hasta Centro
Médico, en esa estacion la madre le dice que esta cansada y que se va a dormir y

V se pone los audifonos para escuchar musica.
11/10/15

Se inicid la sesidén con V comentando que sus amigos se reunieron el martes de
esa semana para convivir. Se quedaron de ver en un bar y ello fue la principal
razon por la cual no acudié ya que le habian dicho que no lo iban a dejar tomar a
el ya que si saben de su alcoholismo, pero finalmente V no confié en ellos.
Comenta que sus amigos le preguntaron en qué trabajaba y que le dio pena
decirles que trabajaba en un café internet y que les dijo que trabajaba en una
empresa en el puesto de soporte técnico. Posteriormente comenta que le llamé su
sobrina por teléfono, aunque sélo fue unos instantes, pero que le agrad6 que le
marcara, comenta que la nifia hablaba mucho y que de repente le parece que se

cansé y que le dijo, “bueno, te amo, Bye” y le colgo.

Comenta que ha asistido a narcoticos anonimos y que le agraddé mas la forma
de trabajo que en AA o0 en un anexo. Y que no le agradaron las modalidades de
trabajo en la rehabilitacion ya que en las internaciones en los anexos apenas y les
dan tres cobijas para dormir, una para el suelo, una para usarla de almohada y
una mas para cubrirse del frio. Comenta que le parece muy angustiante el hecho
de no ver a sus amigos ya que los extrafiaba pero que prefirid que no lo vieran en

“estas condiciones”.

Se le propuso a V hablar con su madre para confirmar cierta informacion que

pudiera referir y acepto.

18/10/15
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Se inicid la sesion con V comentando que se sentia muy triste, al principio dice
que no sabe por qué, sin embargo después que su tristeza comenzé cuando una
amiga de la adolescencia lo contacto por el Facebook y lo invitd a salir y él no
quiso porque no tiene los dientes de enfrente (que perdid a raiz de un asalto en el
cual lo golpearon vy le tiraron tres dientes frontales), comenta que no se ha puesto
las prétesis por que la madre le dice que no le dara dinero ni usaran el dinero que
le manda el padre debido a que si se los arreglan, tienen la creencia que él se va

air a tomar de nuevo.

Continla comentando que ha observado la vida de su jefe (el duefo del
internet), de varios de sus amigos y que todos tienen familia, esposa, hijos y que él
siente que no ha tenido ningun logro en su vida: recuenta sus logros y los mira
extremadamente pobres: trabaja en un café internet, no tiene hijos, dice que tiene

40 anos y su vida no ha llegado a ningun lado.

Se le comentd que las comparaciones tiene dos lados: una positiva y una
negativa ya que asi como hay personas con mas logros que uno las hay también
con peores situaciones y que la accién de reflexionar respecto a los logros de la
vida y qué lugar se ocupa en ése momento, sin embargo mas alla de ello es
importante que después de haber llegado a una conclusion se deben tomar

acciones respecto a ellas, ya sean positivas o negativas.

Finalmente V comenta que se pondra a pensar respecto a ello ya que la sesién
lo puso a reflexionar. Se le propuso trabajar con interpretacion de los suefos lo

cual aceptod y se agendo trabajar con un diario de suefios.
25/10/2015

Se inicié la sesion comentando algunos contenidos del diario de V resaltando
dos puntos: el que elija el idioma inglés para escribir el diario y que en ocasiones
utiliza sélo ciertas palabras selectas en idioma inglés y el hecho de que siempre
antepone el bienestar del Otro a el suyo, como puede observarse en una parte de
su diario. Al cuestionarsele por qué pasaba esto el comenta que no le gusta que le

pasen cosas malas a sus hermanos ya que los quiere mucho: describe como les
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marca casi diario a sus hermanas a Monterrey para saber cémo estan y que no
podria terminar su dia si no lo hiciese. Después comenta que de nifio sentia
mucha envidia de sus hermanos ya que a ellos les daban juguetes y cosas y a él
no, a él solo le daban pocas cosas o cosas que se compraba él mismo con lo que
le mandaba su padre. Se le plante6 la posibilidad que las emociones tan intensas
que sentia en la actualidad fueran resultado de una transformacion en lo contrario
y que ése rencor y envidia que sentia de nifio se haya convertido en amor

desmedido debido a una dinamica de emociones ambivalentes.
01/11/2015

No se llevo acabo la sesién debido a que V no acudio a la cita.

08/11/2015

Se inicio la sesion preguntando a V como le habia ido en el evento de Hospital
Parcial, respondi6 que hubo un concurso de calaveritas, el cual gandé y le
regalaron un libro, debido a ello. Posteriormente comenté que su padrastro fue en
la semana a su casa a visitar a su madre, alegando que le quedaba cerca ya que
su clinica del seguro social le queda cerca de ahi. Dice que le ha estado marcando
por teléfono a su madre y menciona que llevan 5 afos separados y que el
padrastro se justificd por la separacién con la madre era debido a que ella le daba
demasiada atencion a V. Comenta que ya se habian separado en dos ocasiones:
una cuando V iba en la secundaria y en aquel tiempo de separacion el padrastro
tubo otra familia y una hija, posteriormente regres6 con la madre y "ella lo aceptd

asi" sic pac. La segunda vez fue cuando V estudiaba en el CCH.

Comenta que cerca del café internet donde trabaja hay una preparatoria y que
es recurrente que acudan chicos que le encargan trabajos escritos, los cuales
hace cobrando una cantidad. Menciona que un dia fue una chica al café internet y
el comenzo a hacerle la platica pero que ella respondia muy evasiva. Sin embargo

€s ya un gran avance respecto al interés sexual.
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Respecto a la interpretacion de los suefios comenta que no ha realizado en
diario, sin embrago refiere que en la semana tuvo suefios de indole sexual, los

cuales se nego a trabajar debido a que le daba vergienza comentarlos.

Se encontraba en busqueda de empleo en el area de soporte técnico, en la
semana acude a una entrevista y le dicen que tiene una edad demasiado
avanzada para el empleo (requerian a alguien menor de 32 anos). V comenta que
no le convencié esa respuesta ya que en su curriculo menciona su edad y tiene su
foto, comenta "yo creo que algo vieron en mi que no les gusté" sic pac. Puede que
pensara que "vieran" la enfermedad en él ya que comenta que mientras estaba
esperando para pasar a la entrevista "todo el mundo se me quedaba viendo" sic

pac.

15/11/2015

Se inicié la sesidon preguntando a V cdmo se encontraba ya que se veia
desanimado. Respondié que no habia podido dormir bien ya que se encontraba
muy ansioso. Comenta que se tomo6 su medicamento para poder dormir y que sile
sirvio pero que lo habia dejado muy adormilado. Posteriormente expresa que se

sentia muy emocionado por su alta de hospital parcial: se siente alegre.

Continua la sesidon comentando que le gustaria comenzar a trabajar respecto a
la relacion que tiene con sus hermanas y hermanos, dado lo que habiamos
comentado las sesiones pasadas ya que sus hermanas le dijeron que si él se iba a
Monterrey ellas lo iban a internar a la primera que se "pusiera mal". Aquello le
parece injusto ya que él considera que ha demostrado ser responsable dado que
lleva "bastante tiempo sin tomar" sic pac. Se le hablé de que las relaciones
implican muchos factores en los cuales intervienen intereses personales y que
parte de ello era responder a lo que tenia y aprender a ceder en ciertas ocasiones,
enfatizando la importancia de la comunicacion efectiva, dando a saber a sus

familiares lo que sentia y asi formas una relacion mas estrecha con ellos.

Respecto al trabajo con los suefios comenta que si los ha estado escribiendo

pero que olvido llevarlos a la sesion. Comienza a narrar un sueno que tuvo el dia
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martes sofid que estaba cargando un bebé y que sus familiares decian que era su
hijo por que se parecia mucho a él, V s6lo caminaba con el bebé y dice que no
alcanzaba a ver si era nifio 0 nifa y que no le alcanzaba a ver la cara. Comenta
que al despertar se sinti¢ feliz ya que pensd que en algun momento tendria hijos
ya sea propios o por adopcion. Se le preguntd si habia vuelto a intentar acercarse
a otra chica y respondié que no, se le preguntd también si habia salido con su
amiga que lo buscé por Facebook pero respondié negativamente debido a que le

seguia dando verglenza.

Continta la sesion y V expone que le da verglienza trabajar en un café internet
y que ha seguido enviando su curriculum por internet pero que no le han llamado

para la entrevista.

Después comentd que lo asaltaron camino al hospital: el camién hizo parada
debajo de un puente casi llegando a metro Indios Verdes donde no hacen parada
regularmente, se subieron dos jovenes con pistola y dispararon tres balazos: dos
al techo del camion y uno al vidrio trasero. Dice que siempre carga dos celulares:
uno donde escucha musica y otro que ocupa para realizar llamadas, comenta que
les dio a los asaltantes el teléfono de llamadas y que a su madre (que siempre lo
acompana al hospital) le robaron su celular. Comenta que piensa que los
asaltantes estaban bajo la influencia de una sustancia ya que solo registraron a
dos personas, después se bajaron del camion y se echaron a correr pero que iba
pasando una patrulla y los persiguieron, debido a ello los asaltantes tiraron varias
cosas que habian robado, entre ellas el celular de V. Continua diciendo que se
espanto y que le dio miedo que a su madre le diera un "ataque de histeria" sic pac.
Y de que se dieran cuenta los asaltantes que les dio un teléfono econdémico
teniendo uno de mayor costo. La madre bromed con él al respecto y le dijo que el
acontecimiento fue su "despedida" ya que aquel dia era su alta de hospital parcia

y que en afio y medio de acudir nunca los habian asaltado.

V se mostrd un poco ansioso, sin embrago para la magnitud de la situacion se

mostro bastante estructurado. Se le recomendd usar la respiracién diafragmatica
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aunada a su medicamento ansiolitico para disminuir algun episodio de ansiedad

posterior debido al asalto.
29/11/2015

Se suspendio la sesion debido a que V salié de vacaciones fuera de la Ciudad
de México.

06/12/2015

Se inicio la sesion y V comenté que su madre ya no le habia dado permiso de
quedarse a vivir en la Ciudad de México y queria que se fuera a vivir con ella a
Monterrey debido al temor de que tuviera una recaida, le propuso que si se iba a
vivir con ella todos sus familiares (ella y sus hermanas y hermanos) lo iban a
apoyar para que entrara a estudiar la licenciatura. Comenta que esa seria la Unica
razoén por la cual se iria. Continla diciendo que interrumpié su busqueda de
empleo ya que no sabia si se iba a quedar en la Ciudad de México. Se habl6 de
ello y al final se concluyé que si encontraba empleo eso le ayudaria a convencer a
su madre que lo dejara vivir en el DF. Posteriormente Se trabajé con los suefios,

los cuales no ha redactado de manera continua.
Redactd dos suefios:

Estaba estudiando de nuevo la licenciatura, pero todos sus comparieros eran

mas jovenes que él y él se la pasaba corriendo de un lado a otro en la escuela.

Comenta que este suefio lo tuvo después de que su madre le propusiera la
posibilidad de retomar sus estudios, Comenta que siente que el suefio es un

anuncio de lo que pasaria si regresaba a la escuela y que lo hacia sentir ansioso.

El segundo suefio que relatd fue el que dos sesiones atras no quiso relatar

debido a que le habia dado verguenza.

V se encontraba con un amigo caminando por el pasillo de un hospital, al final
del pasillo se encontré con un sillon y una television en donde se puso a ver las
noticias, comenzo6 a besar a su amigo y de pronto estaban en una cama teniendo

relaciones.
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Comenta que no sabe por qué tuvo ése suefio ya que tenia mucho tiempo que
no veia a su amigo al que conoce desde hace mucho tiempo. Dice que es un
hombre apuesto y que si le gusta, que cuando se veian jugaban a que eran novios
y se tocaban el trasero en "juego". Comenta también que lleva alrededor de tres
semanas viendo las noticias y que tiene especial interés en las noticias
internacionales que tengan relacion con el terrorismo o dafio a las personas.

Comenta que el suefio lo tuvo tres semanas atras.

Se le comunicdé una breve interpretacion: considerando que este suefio se
manifestd una semana antes de salir de alta de hospital parcial, el camino a lo
largo del pasillo del hospital es su estadia en el tratamiento de rehabilitacion en
hospital parcial, al final de este pasillo se sienta en el sillbn como un acto de
pasividad, contemplacion y reflexién sobre ";qué sigue ahora que se concluyd el
tratamiento?", el mirar las noticias en el suefio es un desplazamiento de su

necesidad de mirar hacia el mundo exterior, hacia ";qué hay afuera mas alla de
mi, del confort del tratamiento?". Al considerar la busqueda de noticias negativas,
podriamos inferir que ellos es una busqueda de aquello que le puede hacer dafo
el mundo exterior. El que su amigo esté ahi acompafandolo puede simbolizar una
busqueda de elementos ya conocidos para ayudarse, finalmente las relaciones
sexuales como el placer usado como medio soportar aquello que le asusta del

mundo exterior.

V comenta sobre la interpretacion que tiene mucho sentido, que "si va por ahi"
el sentido del suefo. Dice que pensara qué pasara en un futuro ya que

ultimamente ha estado evitando salir con personas.

Finalmente se abordd la sexualidad. Comenta que Modnica, una companiera de
hospital parcial, le pidi® que se vieran. El le dijo que no podia aunque si tenia
tiempo. Comenta que no quiso verla por el temor de que ella quisiera algo mas, es
decir, una relacion. Al cuestionarsele la razén responde que porque Monica no le
interesa de ésa manera, que le caia muy bien pero que no pasaba de ahi. Al
continuar hablando expresa con voz baja que no quiere salir con ella ya que si

salen e inician una relacién no funcionaria ya que Monica no quiere tener hijos y el
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si. Se le habld de que las relaciones llevan un proceso y que el tener un hijo
conlleva mucha responsabilidad y que es una decision importante que requiere de

tiempo.

Finalmente se le pidi6 que trabajara mas rigurosamente con los suefos. Se
agenda entrevista con la madre para la proxima sesion y se le deja una tarea:
hacer una lista sobre su interés en la sexualidad respondiendo ";qué quiero?,

¢ por qué lo quiero?, ;Qué haré para lograrlo?".
13/12/2015
Se llevd a cabo la entrevista con la madre del paciente.

Se inici6 la sesidon con ella exponiendo las razones por las cuales se le requirié
en entrevista: para contrastar la informacion narrada por V, a lo cual accedio.
Comenzé narrando que la procreacion de V no fue planeada. Que su padre no
sabia que ella estaba embarazada y se fue a Estados Unidos “asi, nada mas de
vago”, que le envid una carta notificandole sobre su embarazo pero que no la

recibio ya que sus familiares no se la entregaron.

Ella crio a V sola sus primeros afos de vida, comenta que su madre (la abuela
del paciente) tuvo un hijo también y que normalmente sus hijos son gorditos y que

V siempre fue muy delgado, y por ello siempre decian que estaba enfermo.

Comenta la madre que V siempre fue muy tranquilo, no era travieso y casi no
hablaba. Debido a que era madre soltera se vio en la necesidad de trabajar y
dejaba a V en casa, comenta que la abuela de V vivia en frente asi que por ello
ella considera que nunca estuvo solo. Se nota un evidente descuido por parte de
la madre hacia V en sus primeros afos de vida ya que no realiza mayores
comentarios a que era un nino muy bien portado. Al enterarse del abuso que tuvo
el hermanastro de V hacia él ella comenta que le habria gustado que se lo dijera
antes, ya que se enterd hasta que V tuvo una confrontacién con su hermanastro a
de adulto. Comenta que le reclamé a V por no haberle comentado antes la

situacion.
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Posteriormente comenta que en el CCH V tuvo un abuso por parte de un
profesor, cosa que V nunca menciond. Después comienza a hablar de la
adolescencia de V en donde menciona que era muy tranquilo también pero que se
la pasaba siempre solo. La madre no tiene conocimiento del suicidio de la novia de
V y en el momento que se presentd el brote psicotico de V y redacté la carta con
simbolos ella se asustd y lo mand6 a hacer una limpia, sin embargo siempre se
mantuvo al margen ya que soélo se preocupo por los sintomas y no atendi6 el por
qué ya que no leyd la carta que habia redactado V; respecto a la carta comenta
que su hija le comentd que en ella decia que habia que hacerle dafo a sus
hermanas. Después comienza a narrar que V tuvo episodios de agresion a partir
de ahi y que en uno de ellos estaba en la calle y le llamaron a ella ya que V se
habia puesto a gritar, cuando sali6 lo vio y trato de meterlo a la casa pero el al

verla comenzd a ofenderla y a quererla golpear.

Es sélo a partir de ahi que la madre comienza a interesarse mas en su hijo,
aunque sin adentrarse tanto, comenta que V terminé el CCH e ingres6é a una

carrera universitaria (no sabe cual).

Después comenzdé a narrar los problemas de alcoholismo de V diciendo que
siempre trato de evitarlos pero que cuando le mencionaba algo sobre su manera
de beber él se ponia muy agresivo. Comenta que lo llevd varias veces a
alcohdlicos andénimos y a estancias para alcoholismo pero V siempre se escapaba.

Comenta que en ocasiones llegd a la casa golpeado y "revolcado”.

De ahi comienza a hablar sobre la primera vez que se le interné en el hospital.
Comenta que se le llevd contra su voluntad y que estaba muy agresivo. Dice que
la primera vez que lo internaron duré alrededor de tres semanas. Y que al
momento de salir estaba muy "atontado" por los medicamentos. Posteriormente

continué en el consumo del alcohol.

Comenta la madre que se sinti® muy angustiada ya que no sabia como ayudar
a su hijo. Comenta que incluso termind su relacion con el padrastro de V ya que él
le reclamaba que por qué se concentraba mucho en él y al final la dej6. Refiere

"En ese momento no me molestd, al fin y al cabo tengo a mi hijo, y vamos a estar
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juntos para siempre" Sic. Incluso comenta que a veces bromea al respecto con V,
diciendo que estan solos contra el mundo y que asi deben de luchar contra los

problemas, juntos.

Posteriormente narra la ocasion en la que V llegé a la casa sin los dientes de
frente y a partir de ahi comenta que lo ha cuidado todavia mas ya que "él no
puede cuidarse solo, necesita de mi para estar bien". Sic. De ahi comienza a
hablar respecto de su cambio de residencia para Monterrey que solo esta
esperando que arreglen los tramites de su jubilacion y que se va a llevar a V ya
que considera que estria en riesgo de recaer en el alcohol o en brote psicotico sin

que ella lo cuide.

Actualmente se encuentra muy tranquila ya que V concluyé el proceso de
hospital parcial y ha podido descansar ya que comenta que ha sido muy pesado
para ella el ir al hospital todos los fines de semana. Ahora quiere ir a vivir a

Monterrey para estar con su familia y entre todos apoyar a V.
13/12/15

Se inicié la sesion con V inmediatamente después de la entrevista con la
madre. V comentd que ya habia cambiado sus planes respecto a vivir en
Monterrey y habia considerado que era su mejor opcion ya que alla le iban a
ayudar a estudiar una carrera y estaria con toda su familia, solo espera que
terminen los tramites de la jubilacion de su madre. Comenta que no ha tenido

secuelas respecto al asalto que sufrio.

Se continuo hablando con V durante la sesion acerca de las decisiones que
tenia que tomar y la importancia de afrontar las consecuencias que derivaran de
ellas ya fueran positivas o negativas. Comenta que esta completamente decidido a
irse a Monterrey para seguir con su familia y recibir apoyo. Sin embargo comenta
que le interesa hablar con una de sus hermanas ya que ella siempre ha pensado
que V sélo finge y que es un manoso ya que aprovecha la enfermedad para vivir

como quiere y él se siente incobmodo con eso ya que considera que ha demostrado
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estabilidad: ya no ha tomado, concluyd su proceso en hospital parcial. Quiere

acercarse mas a su familia y ser considerado como una persona independiente.

En cuanto a la sexualidad sigue interesado en tener pareja Pero no realizé la
tarea que se le habia encargado, de igual manera no trabaj6é en la semana en los

suefos.

Se mostré callado en la sesidén solo respondiendo las preguntas que se le
hacian de manera muy concreta, se pasaron periodos de varios minutos en

silencio, en cuanto se agoto el tema de su traslado a Monterrey.

AL final comentd que se ira de vacaciones en el periodo de fin de afo a
Monterrey y que se continuaran las sesiones en enero. También se le pidi6 que

acudiera de nuevo su madre a lo cual accedio.
10/01/16
Se canceld la sesidn debido a que el paciente no asistio
24/01/2016
Segunda sesion con la madre.

Se inicié la sesién con la madre narrando la infancia del paciente. Comenta que
desde nifio fue muy enfermizo: nacié pesando 600 gr., al afio de nacido padecio

tosferina y seis meses después de la tosferina le dio sarampion.

Vivia con su madre en frente de la casa de su abuela. La madre en ocasiones
trabajaba y en ocasiones no, cuando trabajaba el cuidado de V quedaba bajo la
responsabilidad de la abuela, la cual, desde que V tiene la edad de diez afos,
considera que es un "flojo", comenta que la abuela deseaba que se pusiera a
trabajar desde pequefio pero ella no lo permitia; hubo so6lo una ocasion en la que
le permitié trabajar: V tenia que limpiar la azotea de una vecina y él se cayd del
techo y se desmayd (no se golped la cabeza), lo llevaron a urgencias Comenta

que tiene dos tios de su misma edad.
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Comenta que en una ocasion V llegdé a su casa después de haber estado
ausente varios dias, estaba muy asustado y llegd diciendo que tenia las utilidades
de su anterior empleo en Tijuana, se las mostré y la madre vio que s6lo eran
papeles de periddico doblados. Dice que el paciente estaba muy incongruente y le
decia que le querian hacer dafio, la madre le dijo que se metiera a la casa pero el
paciente le respondié que la iban a ver a ella también y que no queria que le
hicieran dafio. La madre lo meti6¢ a la casa y le dijo que no los habian visto, que se

calmara. La madre refiere haberse sentido muy mal por verlo asi.

Comenta que se alegra que haya progresado en las actividades de

rehabilitacion.
24/01/16

Se inicid la sesion con V comentando que en la semana habia tenido sintomas
de la esquizofrenia: habia escuchado voces. Dice que no supo qué hacer ya que
no estaba su madre en casa y sus tias y abuela no lo apoyan cuando se siente

mal. Finalmente decidié tomar un cuarto de pastilla de sinogal y se fue a dormir.

Refirid que tuvo problemas con la abuela ya que ella lo fue a buscar a su cuarto
y lo desperté para que le hiciera un mandado. Refiere haberse molestado
refiiendo: “Mi abuela cree que estoy a su completa disposicién, aunque me sienta
mal” sic pac. Aquel dia su madre habl6 con su abuela y le dijo que V estaba
enfermo y que si estaba encerrado no lo molestara ya que “si V esta encerrado es

porque se siente mal’.

Posteriormente relata que tuvo el mismo suefio durante dos noches seguidas:
salia a tomar con unos amigos. También relata que lo invitaron a salir unos amigos
pero no quiso ya que considerd que si salia iba a tomar. Comenta también que él
quiso salir con otro amigo (uno que no toma) pero que su amigo no quiso salir con
él: primero le dijo que no podia y ante la insistencia de V le dijo que ya no le caia
bien porque tenia muchos problemas, que antes si le caia bien pero ya no.
Después de ello soiid que estaba internado de nuevo en el hospital y que a partir

de ello disminuyd su interés por salir.
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Comenzoé a hablar de la madre. Refiere que su relacion comenzd a ser cercana
a partir de los 28 afos y que se preocupa mucho por ella. Se le preguntd la causa
por la cual él la esperaba diario afuera de su casa a que llegara de trabajar
(referido por la madre) y responde que lo hace porque asi se siente mas seguro de

gue no le va a pasar nada en el trayecto a casa.

Se le pregunto si habia pensado acerca de como habria sido su vida su vida si
su madre se hubiera ido a vivir a Monterey y él no. Inmediatamente respondié

“‘pues le estaria hablando a cada rato” con una sonrisa.

Se le dejo de tarea el considerar mas a fondo la situacion.
06/02/16

Se inici6 la sesidon con V comentando que entr6 a trabajar a una papeleria.
Entré por que una amiga de su abuela le dijo a ella que necesitaba a alguien para
cuidar y atender la papeleria en las tardes. Dice que acepté aunque no le pagan
mucho porque no le gusta estar en casa todo el dia y porque asi su abuela ya no

le reclama tanto por “flojo”.

Continua narrando que volvié a encontrarse con el amigo de su hermanastro
que abuso de el a los 8 afos. Comenta que sinti6 mucho coraje porque tenia
ganas de reclamarle y golpearlo pero no lo hizo. Comenzé a racionalizar que en
parte habia sido su culpa por permitirlo ya que esta persona solia darle regalos
como dulces o juguetes. Posteriormente comenzd a narrar que el abuso sexual de
esta persona hacia él era muy brusco, que lo maltrataba y lo lastimaba. Refiere
posteriormente que una vez en AA le preguntd un padrino si le habia gustado
cuando tuvieron abuso sexual de él y él respondié que con su hermanastro si, en
dos ocasiones sintié “agradable” Sic. Pac. Pero que con el amigo de su
hermanastro no, ya que él lo maltrataba. Comenta que el padrino de AA le dijo que

entonces él tenia la culpa ya que le habia gustado y por eso él habia vuelto a sufrir
aquellos abusos.

Posteriormente comienza a hablar sobre la relacion que tiene con su abuela.

Comenta que le gustaria ser mas reconocido por ella: dice que de nifio ella lo
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cuidaba mucho, le daba regalos, de nifio le daba dinero para que fuera a la tienda,
cuando estudiaba siempre presumia que era un chico muy dedicado y a partir de
su alcoholismo ella cambid su trato con él: siempre le dice que tiene que ponerse
a hacer algo y tiene el pensamiento de que no esta “enfermo de esquizofrenia”
que su situacion es solo un efecto de su alcoholismo. Comenta que el trato cambié
un poco cuando su madre hablé con su abuela y le platicé sobre la enfermedad de
V. Refiere siente que su madre es la Unica que ha entendido las implicaciones de
la esquizofrenia ya que nadie lo ha ayudado como ella. Refiere que siempre tuvo
mucha atencion de la madre y que en ocasiones sus hermanas se ponian celosas

de ello.

Narra la reflexion que se le preguntd sobre que habria hecho si se hubiera
quedado solo en la ciudad de México y lo primero que considerd fue a quién
pedirle apoyo: que estaba un tio que lo visitaba cuando se encontraba
hospitalizado, pero que el tio sufre de alcoholismo y considera que no es una
buena opcidén. También recordd a otro tio que lo visitd en el hospital pero él habia
fallecido hace 8 meses. Finalmente considerd la opcion de comentarle a algun
amigo o a sus tias que viven cerca de su casa y descarté las posibilidades ya que
las tias no lo han apoyado y tienen el mismo pensamiento que la abuela, que los
sintomas de V son por el alcohol y sus amigos no los considera lo suficientemente
cercanos. Refiere identificar cuando va a tener episodios de psicosis y dice que lo

que hace es tomar el medicamento y dormir.

Finalmente regresa a hablar de la relacién con su abuela y con su madre.
Refiere que le habria gustado que su madre notara, cuando era nifio, que
abusaban sexualmente de él, pero que nunca lo dijo y en ciertas ocasiones,

durante sus periodos de crisis, culpé a su madre de todo lo que le habia pasado.

Se finalizd la entrevista requiriendo la presencia de la madre para una Ultima

entrevista de corroboracion de datos.

13/02/16
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Se inicié la sesidén con V comentando que el dia miércoles fallecié una tia. La tia
tenia cirrosis hepatica e higado graso. Comenta que se conwulsiond y que la
llevaron al hospital pero que la regresaron porque le dijeron que ya no aguantaba
la operacion. El ‘dia miércoles estaba su familia con ella, convulsioné de nuevo y

fallecio.

Refiere estar triste y decaido. Comenta que el dia que fallecié su tia no
experimento episodio o indicios de psicosis. Sin embargo al dia siguiente, mientras
la velaban tuvo que retirarse ya que comenzo a sentirse muy ansioso y a escuchar
un zumbido que segun él siempre se presenta antes de que comience a escuchar

voces. Refiere que escuchd leves susurros.

Refiere que sus dos hermanas fueron a velar a la tia y que una se regresé el
dia viernes por que no le dieron permiso en el trabajo. Comenta que no puede
manifestar su tristeza o sintomas frente a la madre y la hermana por que refiere
que “yo soy el hombre y tengo que ser fuerte por ellas”. Refiere estar preocupado
por la madre ya que ella ha estado muy triste. V dej6é de ir a trabajar desde el
miércoles y regres6 a trabajar el viernes refiriendo que se sinti®6 mejor de

distraerse

En entrevista con la madre refiere que V no ha querido comer y que se ha
aislado. Se le recomendd hacer actividades como salir de casa a caminar,

actividades que lo saquen de su rutina.

También se tuve sesidn con la madre para recabar datos especificos de la

infancia de V.
20/02/2016

Se suspendio la sesion debido a que V la canceld el mismo dia por la mafana

ya que su madre se encontraba enferma.
27/02/2016

Se inicié la sesidon con V comentando que se ha sentido muy triste en las dos

semanas pasadas. Comenta que siente que si tia no se muridé y que solo esta en
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su casa Yy que puede ir a verla cuando quiera. Refiere que se siente mal ya que su
tia siempre fue buena con él, que lo apoyaba y le daba dinero cuando era mas
joven para comprar alcohol o cigarros y que siente que no respondid
adecuadamente a su carifio. Después comenta que sabe que no es verdad que
aun esté en su casa pero que en muchas ocasiones siente que es asi.
Posteriormente narra que le preocupa su madre ya que la semana pasada

enfermd de colitis nerviosa.

Posteriormente narra que se siente muy triste también porque su hermana se
va a ir el martes de nuevo a Monterrey y que va a extrafiar mucho a su sobrina.
Continua hablando sobre la relacion con la sobrina y le entristece que siente que
cuando se vaya se va a olvidar de €l ya que en monterrey estara mas con el
hermano de V y siente que él es mas agradable y por ello se olvidaria de V. Relata
un suefio en el cual esta viajando con su mama y con su sobria en el metro y en
una estacién la sobrina se baja de vagodn justo antes de que se cierren las puertas.

Al cerrarse el vagén avanza y dice que abandona a su sobrina.

Continia hablando de la relacion con su hermano y dice que le tiene celos y
envidia porque la gente siempre lo prefirid a él, incluso los amigos que tenian en
comun. Posteriormente menciona que su hermano le ha dado mucho apoyo, que
siempre lo fue a ver cuando estaba hospitalizado y que cuando se vaya a vivir a
Monterrey que le dijo que lo iba a ayudar a conseguir un trabajo de medio tiempo y
que lo iba a apoyar para que estudiara ante lo cual V se siente muy angustiado ya

que se considera incapaz de lograrlo debido a la esquizofrenia.
05/03/16

Se inicio la sesion con V comentando que se ha sentido decaido debido a que
ya no esta su hermana en la casa. Refiere que en los dias en los que su hermana
estaba en casa, él se levantaba temprano para hacer el quehacer y poder irse a
trabajar y estar con su sobrina. Ahora que se fueron refiere que ya no le ve sentido

a levantarse temprano.
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Refiere también que se siente molesto con la madre ya que ella siempre que
llega le llama la atencion sobre las cosas que no hizo del quehacer, comenta que
el siente que ella piensa que el solo esta sentado perdiendo el tiempo ya sea en la
casa o en la papeleria donde trabaja. Dice que siempre que él esta acostado
viendo la tele o simplemente pensando la madre le pide que le ayuda a hacer de

comer o0 a cualquier actividad y dice que ello le molesta mucho.

Se le preguntdé qué pensaba hacer respecto a la dinamica que tenia con la
madre y respondiéo que le gustaria hablar mas con ella, pero a la vez que le

gustaria que lo dejara tener su propia vida y tomar sus propias decisiones.
19/03/2016

Se inicié la sesidén con V comentando que habia renunciado a su empleo en la
papeleria el dia martes pasado. Comenta que esto fue debido a que se sentia muy
cansado. Ademas de ello refiere que la duefa de la papeleria le exigia las cuentas
y que tenian que hacerlas varias veces ya que la duefia siempre le decia que “no
le cuadraban”. Comenta que por ello es que se sali6 de trabajar ademas
racionalizando que le pagan muy poco. Refiere que pondra el puesto de peliculas

que ya tenia antes.

Comienza a hablar de que se siente muy cansado y que le aburren los empleos
facilmente. Comienza a recordar sobre sus empleos: él refiere que le gusta el
trabajo de atencion a clientes pero al recordar se da cuenta que normalmente sélo
dura alrededor de un mes en los empleos y después los abandona, siendo pocas
las veces que dura al menos un ano. La dinamica que seguia comunmente era
realizar la capacitacién y trabajar por periodos cortos, al cuestionarsele la razén
refiere que le agradaba aprender cosas nuevas en la capacitacion y que una vez
que la concluia no le gustaba el trabajo: le daba mucho miedo cometer errores y
en cuanto sentia que cometia alguno renunciaba: “preferia renunciar antes de que

me regafaran”.
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Después refiere que el padrastro solia regafarlo mucho cuando era nifio: le
exigia que tuviera sus cuadernos de la primaria limpios y lo regafiada porque

“tenia letra muy fea”.

Al final de la sesion comenta que lo que verdaderamente quiere es estar en la

cama y no hacer nada, se siente muy cansado y quiere solo descansar.
26/03/2016

Se inicid la sesidn con el paciente comentando que se sentia intranquilo por que
no sabe qué hacer en la casa. Comenta que ha tenido problemas con la madre
debido a que siempre se encuentra detras de él diciéndole que lo tiene que cuidar
para que no le pase un episodio. Se le comentd que podria intentar entablar una
mejor comunicacién con ella para que le diera su espacio. Habla de que si ha
sacado el puesto diario a la calle por la tarde y que por las mafanas se dedica a
hacer el quehacer pero que le ha costado trabajo debido a que la madre le dice

que esta mal hecho.
30/04/2016
Se suspendid la sesidn debido a que el analista salié de la ciudad.
07/05/2016
Se suspendid la sesion debido a que el paciente tuvo un imprevisto familiar
14/05/2016

Se inicié la sesion con el paciente comentando que se ha estado sintiendo
intranquilo. Comenta que un conocido de la secundaria le ha estado enviando
fotos desnudo y que lo hace sentir incomodo. Comenta que el chico no le atrae
para nada y lo hace sentirse mal. Continda hablando de que ha tenido problemas
con la madre ya que le permitieron no ir a trabajar en lo que espera que le
solucionen lo de su jubilacion y que han estado teniendo discusiones debido a que
la madre esta detras del paciente todo el tiempo. Dice que siempre esta revisando

qué esta viendo en la tele o en la computadora o en el celular y eso lo hace sentir
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vigilado. Se le hablé de que puede abrir nuevos canales de comunicacion con su

madre para que le permitira tener su intimidad, a lo cual acepto.

Se mostré muy preocupado por sus sobrinas, ya que le daba miedo que se las
robaran debido a que vio una noticia en la tv de que habian secuestrado a una
nifa. Se le hablo de tomar precauciones para evitar en la medida de lo posible ese
tipo de situaciones a lo cual respondié que les hablaria a sus hermanas para

decirles que tuvieran cuidado.
21/05/2016

Se inicio la sesion con V comentando que su amigo de Facebook le siguid
mandando fotografias hasta que él le dijo que no le gustaba y que lo dejara de
hacer, asi su amigo dej6 de hacerlo. Posteriormente hablé de que le preocupaba
gque un tio acababa de regresar a vivir a su cuadra, lo cual lo inquietaba ya que él
toma mucho, comenzd a narrar como en su época de estudiante de preparatoria
su tio lo llevaba a tomar. Comienza a recordar eventos agradables con su tio, de
cdmo se la pasaban muy bien, sin embargo, continta diciendo que él ya no quiere
tomar y que consider6 el que su tio este cerca como un evento de riesgo ya que
acostumbra mandarlo a él por las cervezas y que él no quiere. Se le comentd que

el simplemente podria negarse a llevarle las cervezas lo cual el paciente acepto.

Posteriormente comienza a narrar que hablé con su hermana Ivonne y que le
comentd que sus sobrinas estan bien y que si las cuida. Finalmente comenz6 a
narrar que la relacion con su hermana Ilonne no es buena ya que cuando
comenzd a tener trabajo y a irle bien él se sentia muy resentido ya que él

consideraba que como era el mayor debia irle mejor.
28/05/2016

Se inicié la sesién con V comentando que pensd en la relacion que tenia con su
hermana Ivonne. Relata que recordd cuando su hermanastro quiso tocarla de
bebé y él le dijo a su hermanastro que mejor lo tocara a él y que dejara a su
hermana. Posteriormente habla de que recuerda que vivid un tiempo él solo con

sus padres cuando ya habian nacido Ivonne y su hermano menor, sintiéndose
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bastante bien debido a que le compraban cosas y toda la atencién era para él.
Después comenta que su padrastro lo trataba mejor a él debido a que les decia a
el y a sus hermanos “Al que saque mejores calificaciones y quien tenga el
cuaderno mas limpio le voy a dar un premio” y comenta que él siempre ganaba y

lo llevaba de paseo o le compraba cosas.

Después regresa a hablar de la relacion con la hermana. Relata que de
pequefios peleaban mucho y que cuando el cumpli6 15 afios comenzaron a
llevarse mejor, que acudian a fiestas juntos y se contaban cosas. Aclara que su
hermana siempre le recrimin6 que tomara. Después habla de que ella no le creyo
cuando le diagnosticaron la esquizofrenia y que fue la ultima que lo aceptd, ella

referia que solo estaba fingiendo.

Se le hablé de que las relaciones entre hermanos son conflictivas debido a la
lucha por el amor de los padres, se le habldé también de las emociones agresivas
que se pueden sentir hacia las personas y cdmo si no se trabajan pueden resultar
altamente dafinas ya que las emociones sentidas hacia la persona se presentan
como ambivalentes por la culpa sentida por dichas emociones. V respondié que
cuando le iba bien a su hermana él se sintié celoso y desed que le fuera mal y que

cuando le fue mal econémicamente a la hermana él se sintié culpable.

Posteriormente habldé de que tiene sentimientos encontrados con su padrastro
debido a que ahora le es indiferente pero cuando visitaba mas a la madre a él le

“caia muy mal’. Comenta que le gustaria hablar la siguiente sesion del padrastro.
04/06/2016

Se inicié la sesidon con el paciente comentando que habia pensado en la
semana respecto a su padrastro. Comenta que de pequefo consideraba que el
padrastro lo queria mucho ya que siempre le daba regalos. Comenta que cuando
su madre y su padrastro comenzaron a vivir juntos se lo llevaron soélo a él a vivir
con ellos en un departamento, a pesar de que ya habia nacido su hermana
Ilvonne, dice que se sentia muy querido. Sin embargo, después el padrastro llevo a

vivir ahi a su hijo, y que incluso omitiendo el acto de la violacién, hizo que se
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sintiera excluido ya que ahora tenia que compartir la atencién de su madre y su
padrastro con su hermanastro y su hermana Ionne a quien también habian
llevado a vivir ahi. Comenta que el padrastro solia incitar a él y a sus hermanos
diciendo que quien sacara mejores calificaciones o tuviera mas limpio su cuaderno
lo iba a llevar de paseo, a lo cual el paciente comenta “siempre era yo el que
ganaba y él me llevaba de paseo, me sentia muy bien, como si a mi me quisiera

mas que a mis hermanos”.

Posteriormente comenta que el padrastro se mostrdé ausente, que solo le daba
regalos a sus hermanos y a él no. Comenta que su padrastro solia llevarse a su
hermanastro a ensefarle a manejar y que a él nunca lo llevd. Lo refiere entonces
como una figura ausente. Después comienza a narrar que su padrastro se fue con
otra familia y que abandoné a la madre cuando él tenia 15 afios. Dice haberse
sentido muy molesto con él y que cuando tiempo después regreso €l le dijo a su
madre que no lo aceptara. Cuando la madre lo aceptdé se molestdé con la madre y
dice haberle dejado de hablar por unas semanas. Es entonces cuando se presenta
una rivalidad manifiesta entre V y su padrastro. Refiere que se molestaba cuando
su padrastro regresaba y que no hablaba con él. El padrastro se fue en dos
ocasiones mas Y finalmente terminé por separarse de la madre, refiriendo V que
en ocasiones la visita pero que él ya no se molesta tanto como en ocasiones

anteriores ya que sabe que no regresara con la madre.
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