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Resumen

El presente caso clinico es sobre Fiorella, unajoven de 24 afios, estudiante
de marketing que llega a consulta buscando un espacio terapéutico para descargar
emociones y pensamientos sobre experiencias de su vida actual y de su pasado. El
objetivo de este proceso consistié en orientar y aconsgjar, en un marco de cinco Sesiones,
las experiencias ge de Fiorella, y permitir sentirse escuchada, respetada y sin sentirse
cuestionada por sus eventos de vida. Para € desarrollo del andlisis, se han utilizado a
diversos autores psicoanaliticos gque refieren aspectos tedricos y técnicos esenciales para
el marco analitico. El tipo de relacién objetal que domina en su mundo interno es total,
ya gue es capaz |la paciente de integrar que una persona cuente con aspectos positivos y
negativos en uno mismo. No obstante, no quita el hecho que Fiorella cargue una angustia
desde su pasado, y que s bien pretende seguir adelante en su vida, ella precise sentir
atracos u obstaculos internos y externos durante €l proceso. Entre sus mecanismos de
defensa con mayor énfasis estén: laracionalizacion, € aislamiento y el desplazamiento.
Fiorella cuenta con recursos como un pensamiento agudo y consciente, es intuitiva y
reflexiva, también, ela estuvo comprometida y motivada al cambio desde sus

experiencias de vida como &l compromiso que le tuvo a proceso de terapiafocal.

Palabras claves. experiencias ge de vida, marco analitico, angustia, racionalizacion,

compromiso terapéutico.



Abstract

This clinical case is about Fiorella, a 24-year-old marketing student who
comes to session looking for a therapeutic space to take out emotions and thoughts about
experiences from her current life and from her past. The objective of this process
consisted of guiding and advising, in aframework of five sessions, the core experiences
of Fiorella, and allowing her to feel listened to, respected and without feeling questioned
by her life events. For the development of the analysis, various psychoanalytic authors
have been used who refer to essential theoretical and technical aspects for the analytical
framework. The type of object relationship that dominates in her internal world is total,
since the patient is capable of integrating that a person has positive and negative aspects
in oneself. However, it doesn't bear off the experience that Fiorella carries an anguish
from her past, and that although she intends to move onin her life, she still feelsinternal
and external obstacles during the process. Among her defense mechanisms with greater
emphasis are: rationalization, isolation, and displacement. Fiorella has resources such as
sharp and conscious thinking, sheisintuitive and reflective; also, she was committed and
motivated to change herself from her life experiences as well as her commitment to the

focal therapy process.

K ey words: core experiences, analytical framework, anguish, rationalization, therapeutic

commitment.
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I ntroduccion

La sociedad en € Pert considerada alin como patriarcal (subordinacion hacia la
figura varonil) y heterosexista (ligada a la heteronormatividad), consagra €l poder a lo
masculino, y establece alo femenino en una posicién subordinada, en e que se mantiene
y refuerzalaviolenciacontraella (Defensoriadel Pueblo, 2016). Segun las publicaciones
por laOrganizacion Mundia delaSalud (OMS), las cifras de violencia hacialas mujeres
indican que una de tres mujeres en el mundo (30%) sufren de violencia fisicay/o sexual
en alguna circunstancia de sus vidas (2021).

Limafue clasificada como laquinta urbe con mayor inseguridad paralas mujeres,
considerdndose la violencia sexual como riesgo principal (Instituto Nacional de
Estadistica e Informética [INEI], 2017). En € 2021, e Per( ocup6 € cuarto lugar en
violencias contra la mujer; mientras que, en e 2022, en cuanto a abusos y violaciones
sexuales, y feminicidios (o tentativas) se han registrado mas de 139 casos, segun €l
Observatorio Naciona de la Violencia Contra las Mujeres y los Integrantes del Grupo
Familiar (2022).

La violencia hacia las personas de sexo mujer es una de las transgresiones a los
derechos humanos con mayor extension y con efectos devastadores sobre las que apenas
se comunicadebido alaimpunidad del cual gozan |os agresores. Ademés, se reconoce €
sufrimiento de muchas bajo € guardar silencio, la verglienza y la estigmatizacion que
esto conlleva (Instituto de Democraciay Derechos Humanos ([IDEHPUCP]), 2019). S
bien la mayoria de las mujeres, a nivel mundial, pueden sufrir violencia de género, una
poblacion especia mente vulnerable son las nifias.

Desde esa perspectiva, € estudio de los vinculos y la comprensién relacional del

PpSi quiSMO Son pre-requisitos necesarios para una indagacion que incluyala dimension de



géneroy lasdinamicas de poder que estaenvuelve. Frente aesto Ultimo, Bleichmar (como
se citd en Allegue y Carril, 2000), afirma que las préacticas sociales relacionadas a la
violencia se encuentran sustentadas en las desigualdades dominantes. Quirici (2005)
adiciona que larelacion de maltrato se produce en un contexto de desequilibrio de poder,
el cual se ubicaalamujer en una posicion de inferioridad a varén. Desde la postura de
estos autores, la violencia de género estaria expresada como la ruptura hacia €
reconoci miento mutuo. Benjamin (como se cit6 en Sanchez, 2018) acentla la posibilidad
de re-pensar en vinculos inter-subjetivos; es decir, la vivencia de un proceso reciproco
gue comparte una comunicacion intelectual y/o afectivaintegrado por dos 0 mas sujetos
iguales. Esto seria importante para la evolucion de las relaciones de género y sexuales
que colocan alamujer como objeto de deseo (objeto erdtico) paralos hombresy no como
sujetos de deseo a propia voluntad.

Una vivencia traumética que desprende secuel as significativas de amplia variedad
es el abuso sexua hacia menores de edad. No puede catalogarse de un sindrome como
tal, ya que los sintomas siempre variaran segun los numerosos factores que influyen la
expresion del sintoma especifico. Estos van desde aspectos genéticos, sociales,
sistémicos-familiares, etc. (Cortéset a., 2011). Algo aconsiderar es que lavictima puede
como también no presentar secuelas en alguna o varias areas de su vida. Incluso, la edad
de la menor puede demostrar diferencias en € predominio de una secuela o derivado
(Seldes et d., 2008), siendo las mas destructivas las que provienen del incesto (abuso
sexual infantil intra-familiar), ya que enmarcan un trauma por traicion familiar.

Respecto a las consecuencias de tipo psicol 6gicas que puede conducir a una nifia
al ser abusada sexualmente o ser victimade maltrato, se debe destacar quetales escenarios
forman un dilema moral parala menor, llegando a ser, posiblemente, traumatico. Freud

(1991), frente a concepto de trauma, menciona que este envuelve la sexualidad debido a



gue los contextos sexuales forman y hacen operar larepresion, por €l cual reaccionan las
personas ante experiencias trauméti cas, estando excluido laopcion de afrontarlo deforma
corriente. Por medio de la represion, Freud crea una teoria enfocada en el traumay que
se centralizo en la sexuaidad del individuo. Este mismo autor enfatiza que la represion
de una experienciatraumaticano permite aque estapueda ser integradaen lavidaanimica
consciente (CS), yaque “el decurso de la asociacion es inhibido por resultar inconciliables
entre si representaciones de igual valor” (1992). De esta manera, los escenarios que
representan abuso sexual serian entonces trauméticas, debido a que los recuerdos de este
entran en contraposicion con la conciencia moral del menor de edad que las padece,
ocasionando larepresion por parte del Yo. Detal modo, que cuando lanifiaterminasiendo
agredida por un abuso sexual, esta tiende a sentir culpa, generando una sensacion de
inestabilidad, angustiay dolor hacia si misma.

Cabe resdltar que e efecto traumatico no es exclusivo o depende del impacto del
estimulo, sino que, sobre todo, va en relacion con la posibilidad subjetiva de lidiar y
afrontar este. Al momento que Freud define € trauma (1992), € sitla su paradigma
durante & proceso del nacimiento, debido alaindefension total del bebé. Bién menciona
que, la funcion materna es la que puede asimilar para e infante las experiencias
insignificables quelo estremecen; paraasi incorporarlasalanaturalezadelasignificacion
(1962). Este rol suficientemente bueno de la madre permitira que esta pueda representar
y hacer circular, por medio de los simbolos, una experiencia que, para el menor, no esta
unida. Es el sentido, motorizado por e afecto madre-hijo, quien viene a atenuar tal
impacto y a crear un compromiso representativo, de circulacion y multiplicacion
significativa (Winnicott, 1953). Sin embargo, existen casos en |os que no se cuenta con
dichas facilidades o roles parentales para aplacar €l impacto del dolor psiquico frente a

unavivenciade ASl. Sobre dichas experiencias, se evidencian tales dificultades de lanifia



para elaborarlo, debido a déficit de recursos internos y/o externos. Los secretos
familiares, la confusion y el dolor infantil, lairrupcién pulsiona y e atague a su mundo
simbdlico hacen que el pedir ayudale seadificil (el acto creativo pararepresentar el dolor
simbolizado y de €ello buscar €l referente de un adulto para su sostenimiento a ta
angustia). Es la estimulacion erética, quien lo deja expuesto y desamparado frente al
deseo gozoso anémalo y de ello estar propenso a sentir culpa, por fuera de toda opcion
de inscripcidn en su mundo representacional (Oleaga, 2018).

Como mencionaOleaga, lanifiapadece e desplome de su si mismo (subjetividad).
Ademas, le es inadmisible gestionar y transformar acciones que se despliegan sobre su
corporalidad o sobre el cuerpo de otro sujeto, produciendo ambivalencias (amor vs.
muerte) dado que solo cuenta con las significaciones que le brinda su agresor, y éstas no
Ilegan a concordar con lo que ella siente (2018). Seguin este autor, el provocador de tal
violencia le reclama que son aspectos que tanto adultos y nifios realizan; indicando que
esnormal y yacedel amor. Y en oposicion aesto, laamenazacon asesinar aun ser querido
s no guarda secreto de tales intercambios (Oleaga, 2018). Esta argumentacion es
inasimilable; el mensaje envuelve una alianza simbdlica sostenida por la relacion “decir
y hacer”, como también por la coherenciainterna del discurso. Lafallade estadegjaria al
infante en la orfandad, dafandose asi su confianza interna.

Una particularidad del trauma reside en la vivencia de un afecto intolerable.
Stolorov y Atwood, mencionan que la fractura del método de regulacion entre la figura
paternal y €l infante ocasiona la dificultad del propio sujeto para su regulacion interna.
Asimismo, genera que la confianza de si mismo y en €l propio entorno disminuyan;
haciendo que €l sistema defensivo quede transgredido (1992). El déficit hace insinuacion
alacarencia, ta fataeslo que no se ha construido, 1o que ha terminado dafado. A partir

de esto, se puede determinar que e desarrollo que falté para € infante puede haber
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causado un dafio que hayaimpedido que se cubrieran tales necesidades fundamentales en
este (Sainz, 2015).

Lalinea entre déficit y trauma a veces es muy delgada. Un infante desamparado
emociona mente de forma paulatina se instruye de ese estado carencial, a pesar que haya
podido contar con el cuidado de otras de sus necesi dades béasi cas (nutritivas o materiales).
El trauma que tiene lugar es de aguello que no sucede y deberia suceder, como sefida
Winnicott en relacion con el desgjuste del desarrollo infantil (1953). En € transcurso de
los afios, estos nifios violentados tratan de avanzar en lavida, de adquirir logros, pero se
atracan. Hay una sensacion de indefension e inseguridad al no estar listos para crecer. De
esto, se evidencian heridas de sus vidas que no han sido elaboradas y que han quedado
estancadas. Entre este desgjuste del desarrollo se aprecia una resignacion a seguir en la
vida con una coraza, cargando con el dolor como una herida de batalla.

Para finalizar este capitulo, es importante hacer mencion a laresiliencia, ya que
es el proceso de adaptacion ante la adversidad, trauma 0 amenaza angustiante. Lo que se
rescataria seria la autoconfianza (entereza) de que saldra la persona adelante a pesar de
todo. Existen investigaciones como las Morelato (2011) y Garciay Dominguez (2013),
gue manifiestan como la capacidad de los nifios en expresar, comprender e integrar los
hechos les permiten procesar y sentir menor expresividad de las secuelas, generando asi
un desarrollo con mayor estabilidad. Incluso, hay investigaciones en las que se corrobora
laposibilidad que tienen los menores de edad para sobreponersey desarrollar capacidades
yoicas que le permitan afrontar adecuadamente situaciones dificultosas o de altaangustia.
En los dltimos afos, esto se hapodido explicar desde el concepto delaresiliencia. A partir
de esto, se parte por la afirmacién que la formacion psiquica del nifio no esta
exclusivamente fija por experiencias trauméticas, sino que este puede desplegar la

fortal eza necesaria para sobreponerse, considerando laimportancia que este pueda contar
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con el apoyo de su ambiente. Con estaexplicacion, se pueden vincular lasteorias de apego
con la resiliencia, demostrando como el entorno es esencia para la recuperacion del

trauma (Flores et a., 2018).
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Andlisisclinico

Caracterizacion del caso

El presente caso clinico es sobre Fiorella, una joven de 24 afios, quien es una
estudiante de marketing de la PUCP que |lega a consulta buscando un espacio terapéutico
para descargar emociones y pensamientos sobre experiencias de su vida actual y de su
pasado. Respecto al problema que €ella trae a consulta, iniciamente, ella relata e
acontecimiento de cdmo su hermana menor fue victima de acoso sexua (tocamientos
indebidos) por € hermano de su madre, quien seria € tio de ella. Este dolor ante la
vulnerabilidad y fragilidad de su hermana hizo revivir € odio y agresividad hacia sus
padres, quienes no fueron una fuente de soporte 0 apoyo para su hija, segun refiere
Fiorella. Asimismo, la paciente indica tener la culpa sobre esto, ya que siente que pudo
prevenir el acto perpetrador hacia su hermana, si es que €ella hubiera dejado € silencio
sobre su acoso sexual, siendo este efectuado por €l mismo familiar.

Durante la primera vez en consulta, se apreciala preocupacion por su hermanaa
verladaiadapor el acto violento de caracter sexual y lasimplicancias psicol6gicas quela
marcaron en su proceso del desarrollo. Se aprecia un reclamo de igualdad y respeto hacia
sus padres, quienes no fueron referentes saludables para construirse y crecer, y también
unademanda de justicia haciala poblacion respecto a acoso sexua infantil. No obstante,
quedo lapregunta, y qué esde Fiorella; aqué letiene miedo o qué tratade evitar con todo
esto. Es aqui, que a final de la primera sesion, se aprecia unajoven que no se siente lista
para avanzar en algunos ambitos de su vida, debido a la incomprension frente a la
paralizacion de sus vivencias del pasado. Hay una infestacion de culpa que la carga
emocionalmente y una ausencia de sostén y soporte emocional (sentirse escuchada y

comprendida).
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Caracterizacion del proceso de evaluacion

En este acapite se describe €l costo psiquico del problema que Fiorella trgjo a
consulta. Entre las limitaciones en su funcionamiento, se puede apreciar la angustia vista
desde su hermana, mas no sobre ella misma. Una fuente de preocupacion por € otro
guiado desde e sentimiento de culpa. Este acaecer hace que se deje arrastrar por sus
emocionesy genere €l estancamiento frente a sus actividades y logros. De este modo es
que lapacienteindicano merecerse el perdén delo ocurrido a su hermana, siendo Fiorella
muy duray tirana consigo misma.

En base a lo mencionado anteriormente, Fiorella se encontraba cargando con
tantas emociones y eventos personales como agjenos, que hacian de ella sentir el pesar de
muchas cuestiones gque afectaron directamente sus actividades y responsabilidades. Es
por ello que se aprecia una dificultad en poner limites a pensamientos, emociones y
conductas que son de ella 0 gjenos. Asimismo, hay un conflicto en la puesta de limites
gue enmarguen unatotal comprension de los hechos desde larealidad, y no tan solo desde
sus sensaciones, las cuales estan tefiidas de cul pa.

Otralimitacion alo largo de las sesiones fue su dificultad en cuanto a su gestion
emocional. En distintos eventos que €ella relataba se podria apreciar un conflicto para
poder regular sus emociones, generando que Fiorella guarde silencio o termine con una
furia incesante hacia e objeto odiado. Se observé estos saltos de polo en polo para €
manejo de sus situaciones que activaban en ella angustia.

Finalmente, se encuentran algunas distorsiones en su percepcion hacialos demés
como por g emplo sus padres, yaque son fuente de odio paraellaal no respetar su opinion
y no darle la razdn en cuanto a su pensamiento rigido sobre como deben de verse las
cosas. Todo esto la hace saltar inmediatamente a conclusiones apuradas y sin la

oportunidad de cambio alguno.
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Contextualizacion del problema

Respecto a laidentificacion de los factores rel evantes predisponentes, en Fiorella
se contariael factor ambiental como medio que larodea. En este caso, eslafamilialaque
desempefia un rol en ella que hizo contribuir a que el problema esté presente. En primer
lugar, se tiene el hecho del acoso sexual infantil (ASl) hacia la paciente y la hermana
menor de esta por e mismo familiar, siendo € tio materno de estas. Este acto incestuoso
trajo consigo una serie de repercusiones psicolégicas para las menores, de la cua
persisten en la actualidad.

No solo contando con €l hecho perpetuador, sino también la falta empéticay de
sostenimiento emocional por parte de sus padres a enterarse de |os hechos acontecidos.
De ello se aprecia una devaluacion a sentir emocional ante €l tocamiento indebido, y la
minimizacion del hecho: “fue un hecho del pasado, pasé hace afios, ya mejor es
olvidarlo” (citado por Fiorella (2022) en representacion a la respuesta que su padre le
dijo a enterarse del ASI de su hijamenor).

En una sesion, la paciente relatd como esta noticia ocurrida de su hermana la
termind contando a muchos familiares, siendo un hecho que sus padres desautorizaron.
Frente alarespuesta de dichos, la paciente se llevo con la sorpresaque el pensar de estos
erael mismo que sintio de sus padres al saber lanoticia.

Otros factores ambientes que modulan € caracter y la forma de llevar las
situaciones de conflicto es en e trabgjo. Cuenta con un clima laboral cadtico y que
exacerba una actitud explosiva e intolerante hacia su jefa, ya que ella es una persona que
abusa de la confianza de Fiorella, siendo una figura de autoridad que maltrata con poder

y hace perder € rastro de respeto entre jefe-trabajador.
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Patronesrelaciones dominantes

Seguin € diccionario de Laplanchey Pontalis (1968, p. 359), relacion de objeto se
define como e modo de vinculo entre la persona y su mundo, siendo € resultado
complegjoy total de unadeterminada organizacion delapersonalidad, de unacomprension
fantaseada de objetos y de algunos tipos de defensa que tienen predominancia.

En €l transcurso delas cinco sesiones, se haescuchado en las narrativas de Fiorella
lapresencia de miembros familiares, y vinculos laboralesy sociales en relacion asu vida
En distintos momentos, la paciente tiende areferirse alos demés (padres, jefadel trabgjo)
como unarelacion comparativa, de contraste. Aqui es donde se aprecia distintas disputas
consigo misma en las que considera la presencia de estos como irrespetuosos y poco
conscientes del dafio emitido por sus palabras o actitudes. De este modo, entrael contraste
de saber 10 que esdichapersonay lo que no quisieraellaser en e futuro. A partir de esto,
se podria hablar de relaciones totales, ya que Fiorella reconoce a otro como objeto
externo a €ella, en e que puede pensar diferente y tomar sus propias decisiones. No
predominaria el tipo de objeto parcia de si misma en relacion a otros, debido a que sus
pulsiones no son parciales, ni se estariatomando ala persona en su conjunto como partes
del cuerpo o de equivalentes simbdlicos de estos.

Estas relaciones objetal es internalizadas se manifiestan en lavida de Fiorella; por
gemplo, en la preocupacion de la paciente sobre e ASI de su hermana menor. La
preocupacion es un aspecto vital de lavida socia; se utiliza parareferirse, en positivo, a
mismo fendmeno a que se alude en negativo con la palabra culpa. Si bien, uno de los
aspectos por trabajar fue e que no debiese sentirse culpable de lo acontecido, se enmarcd
la postura de la preocupacién como factor que entrafia una integracion total del Yoy un
desarrollo més avanzado que posibilite la conservacion de laimago del objeto bueno. El

preocuparse de algo/alguien es una cuestion de salud, una capacidad que, una vez
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establecida, presupone una organizacion compleja del Yo que solo puede concebirse
como un doble logro: en & cuidado de ese aguien/algo, por un lado, y en sus procesos de
crecimiento interno, por € otro (PsicoPsi, 1962).

En relacion a la preocupacion, es idoneo hacer mencion de la capacidad de
reparacion, entendida como la concientizacion (CS), por parte de lapaciente, de lasfaltas
y deterioros ocasionados, asi como la capacidad de remediarl os. Este mecanismo descrito
por Klein (2016) es asociado a la angustia y la culpabilidad propias de la posicion
depresiva que surgen en larelacion con €l objeto total. En su teoria, Klein (1937) refiere
como €l nifio intenta restablecer laintegridad del cuerpo materno que previamente habia
destruido, restituyéndolo y recomponiendo los fragmentos. Con esta compensacion, este
se asegura la posesion de un objeto bueno internalizado, €l cual es estable, y que, a ser
introyectado refuerzasu Yo (Klein, 2016). Lasfantasiasy actos de reparacion observados
en Fiorella indicarian un estado del Yo mas estructurado y estable asi como unas
relaciones objetales mas totalizadoras. En definitiva, sefiaaria una modificacion en los
objetos internos y por tanto, una mejoriaen su salud.

Finalmente, |as rel aciones objetal es internalizadas también se pudieron manifestar
en la relacion terapéutica. Fiorella se sostuvo a un contrato terapéutico en el que era
consciente de la limitacion de las sesiones y también del trato profesional que se dio en
el marco delaterapia. ES por esto que el trabajo en terapia describié como pudo verse €
proceso a partir de una concepcion que ennoblece & vinculo analitico como factor

terapéutico fundamental.
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I dentificacion de defensas

Las situaciones de abuso sexual infantil tienen una carga traumatica, porque el
recuerdo de estas entra en compromiso con la CS del sujeto que las sufre, ocasionando la
represion por € Yo. En Fiorella, alo largo de las sesiones, se discuti6 sobre e impacto
del acto sexua y la repercusion traumética. Una forma en la que ella se protegia era
diciendo que mejor era olvidar € hecho y seguir adelante, pero era un movimiento
consciente de ella, sabia que olvidar no eralaopcion para continuar con su vida. Ademés,
no queria olvidar e hecho, ya que estaria cayendo en la misma mafia planteada por sus
padres en que le decian que e hecho yahabiapasado y mejor eraque dejara el temaatras.
Frente a eso, vemos que la represion no termind siendo una defensa habitual en ellaen la
actualidad. No obstante, se observaron otros mecanismos defensivos parael aplacamiento
al dolor psiquico.

Una defensa observada durante e proceso terapéutico de Fiorella es la
racionalizacion, consistiendo en el empleo de explicaciones racionales, validas o no, para
ocultar asi mismo y alos demas |os motivos reales de su conducta. ES una estrategia para
no excavar dentro de nosotros, generalmente por miedo a lo que podriamos encontrar.
Esto justamente se refuerza en Fiorella frente a temor a su pasado (incluyendo su ASl).
Por g emplo, los momentos en |os que tenia mucho estrés laboral y sentia todo su enojo
hacia su jefa de trabgjo, ellatrataba de dar diferentes razonesy explicaciones de los que
derivaban esas sensaciones (ej: “mi jefa no me escucha, es una irrespetuosa”), cuando en
realidad, podria esconder un conflicto latente (representacion de sus padres que no la
escuchaban y no la sostuvieron de nifia). Otro aspecto que se vincula con esta defensa es
Su pensamiento agudo, y mentalidad feminista. Este aspecto se expondra en el capitulo
de discusion.

Otro mecanismo en Fiorellaes € aislamiento. En relacion con la racionalizacion,
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estadefensaconsiste en filtrar |os sentimientos dolorosos a recordar un evento traumatico
o doloroso sin experimentar la emocion asociada con €. En determinados momentos
vemos como €l silencio afectivo se hace presente al escuchar |a narrativa de Fiorella, en
la que habla de hechos, contextos, hasta razones o explicaciones, pero degjando de lado €
discurso emociona causado por € conflicto. Si bien, tuvo la paciente momentos para
conectar con la emocion de sus problemas; esto fue, en parte, a espacio que sele ofrecio
para que pudiera descargar las emociones que guardaron silencio. Podemos hipotetizar
que el espacio fue determinante parala apertura de su sentir. Por ggemplo, en una sesion,
se conversd sobre lafuncion de lo que era el locker, delo que simbdlicamente nostrajo a
pensar que era para cerrarse, para protegerse de laintrusion que eravivido paraella asi.
Un dltimo mecanismo que se encontro al inicio delaterapiafue e desplazamiento.
Esta defensa entré como carta de presentacion de la paciente, ya que inconscientemente
la mente de Fiorella se encargo de desplazar sus emociones negativas revestidas como el
motivo de consulta hacia otra persona, que en este caso, era su hermana. Basicamente, si
no fuera por mi intervencion en la que se le sefial 6 cuad seria el motivo para Fiorella de
estar en terapia, ella hubiera degjado la primera sesion con e desplazamiento de su
malestar desde la situacion de su hermana. El trabajo a lo largo de las otras sesiones le
permitio darle ese espacio para diferenciar lo que era suyo de lo geno y darle €

reconocimiento a su sentir propio.
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Objetivos del tratamiento

Para identificar el motivo de consulta de la paciente, habria primero que
especificar qué tipo de ayuda Fiorella demandaba en la terapiafoca y qué eslo que ella
necesitaba. Como hice mencion previamente, fue a final de la primera sesion, que se
puede recoger en Fiorella una sensacién de preocupacion vinculada a una culpa
injustificada frente a hecho ocurrido a su hermana. Asimismo, se encontré una carga
emociona muy intensificada que hacia de ella el sentir distintos obstaculos en su vida,
como S quisieraavanzar, pero encontraba en el proceso atascos que la bloqueaban. Toda
esta marcha de emociones hacia en Fiorella el adoptar defensas para aplacar €l conflicto;
siendo estos, en su mayoria, pensamientos agudos que la hacian racionalizar los hechosy
desapegarse, por ende, de sus afectos.

Si bien Fiorella era consciente desde €l setting planteado que la terapia constaria
en solo 5 sesiones, ellaquiso aprovechar del espacio para poder descargar todo hecho que
involucraran estos afectos aislados, racionalizados o desplazados en otras personas. En
este marco terapéutico, basado en la orientacion y consgeria, se pudo enfocar en la
recepcion (sostenimiento) de sus contenidos salvges, € poderlos validar y aceptar como
tal, y darles una transformacion para devolvérsel o a la paciente de forma mas digeriday
elaborada para su mejor comprension.

Bajo esta linea, Bion postula que aquello que influye en la configuracion de la
tolerancia a la angustia son la identificacion proyectiva del infante y la relacion
continente-contenido madre-bebé (2013, p. 305). En terapia, mi rol resemblaria a esta
madre balanceada que acepta |os sentimientos que Fiorella proyecto y que reacciono de
manera terapéutica (capacidad de réverie), generando una relacion continente-contenido
adecuada. Lo displacentero fue metabolizado y transformado, permitiendo que su funcién

alfa genere elementos a, los cuales brindaron las bases para el desarrollo del pensamiento;
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siendo en este caso, el que comprenda que su paralizacion se debid a experiencias de la
vida, y que de €llo, pueda merecerse un espacio terapeutico més extenso (de larga

duracion) para que le dé continuidad a su crecimiento personal y bienestar emocional .

Discusion

Se precisa de una enorme confianza en alguien, en su ética, en su capacidad de
acoger lo rechazado, de escuchar, de creer, de no juzgar. Hablar del acoso sexual es
asumir un nuevo riesgo: ¢seré escuchado o me encontraré con e rechazo? Esto fue una
de las teméticas durante las sesiones terapéuticas con Fiorella; € poder comprender su
situacion emocional a partir de la escucha activa'y e entendimiento respetuoso de su
postura ante sus hitos de vida.

Como se hizo mencion previamente, Fiorella en su motivo de consulta, relata el
ASl desde su hermanay el dolor que aellaletrajo lasituacion, poniéndose en unapostura
esquiva sobre su acoso sexua cuando tuvo diez afios. Desde € punto de vista del
psicoandlisis, la situacion traumatica cortocircuita la palabra (Garcia, 2022). No es solo
el pudor o la verglenza, estambién que lo real de la efraccion en € cuerpo no se puede
decir en lalengua de todos. Por eso es necesaria unarespuesta particular parano redoblar
el trauma. Para que la palabra sobre la marcaimborrable tenga valor es necesario un otro
que haga resonar también la dimension del silencio, lo inarticulado del trauma, €l nudo
de intraducibilidad que esta en juego. De lo contrario hablar de lo ocurrido no
necesariamente conduce a una salida. EI mangjo de su silencio inicia ante su ASI, su
desplazamiento emocional de lo ocurrido hacia su hermanay la carga afectivaen su vida
desde muchos aspectos que quiso olvidar; trgjeron pautas para enmarcar un espacio

necesario en Fiorella para comprender y darse un nuevo entendimiento a su forma de
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llevar susideasy emociones sobre todo hecho que configurd un conflicto. Traigo unacita

sobre como sefiaé la importancia del espacio desde €l reflgjo de lo ocurrido en su
hermana

“Tan solo pensar e espacio que le diste a tu hermana para que ella se

pueda sentir escuchada por ti, algo que, de alguna forma, te hubiera gustado

haber tenido, y que sea este espacio, en € gue juntos podamos pensar y sentir

sobreti” (Renzo, 2022).

Esta intervencion trae como apertura lo que fue después un encuentro de mucho
compartir, validacion y sostenimiento, y de generar reflexiones (insights) para darle
continuidad a nuevas formas de entendimiento y resoluciones en su vida. Frente al cierre
de la terapia focal, Fiorella coment6 la importancia de haberse sentido escuchada y
comprendida, y que tomara aspectos discutidos en |as sesiones. Ademas, ellacomentd ver
la posibilidad de llevar una terapia de larga extension a futuro, porque se merece un
espacio como tal.

Otra temética a discutir es sobre su defensa de la racionalizacion la que fue
observada durante su proceso terapéutico. Esto se vincula con su pensamiento agudo y,
se evalud la posibilidad de una mentalidad compuesta por ideas feministas. Tomemos en
consideracion que en e proceso historico que dio lugar alavisibilidad del abuso sexual
infantil, los movimientos feministas ayudaron en la valoracion de lo privado a publico,
para desmitificar de lo “familiar” su proteccion y mostrar su lado perverso que era
silenciado. Aqui se entiende como los avances en la visibilidad del ASI, trgjeron
apargjado este contra-movimiento, ya que involucra un tema central de dominacion
masculing, la sexualidad. Basado en estas cuestiones, se escucha durante las sesiones con
Fiorella, una demanda ante el ASl y el abuso del poder masculino para dejar impune €

acto. En esta cita de la paciente se puede contextualizar lo mencionado anteriormente, y
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la indignacion que esta siente ante la carencia de soporte familiar y latirria ante su tio
materno quien fue el acosador sexual de la pacientey de su hermana:

*“Como pudo ella haber normalizado todo esto (en referencia al AS desu
hija); una madre es la que te protege, y haria por todo para sus hijos. Me senti
sola, nadie me escuchaba, no me entendian... imaginate. Mi padre decia: “fue
hace afios, ya pasd” ... ¢ Qué es eso? Me pedian que guarde silencio ante el tema
y dgjarlo como s hada hubiera ocurrido. Esto es imperdonable, que ese sujeto
(sutio) se salga con la suya” (Fiorella, 2022).

Estamentalidad compuesta por estasideasreflgjael rencor que sigueteniendo ella
presente ante el ASI por parte de su tio. Si bien es comprensible el dolor psiquico
ocasionado por tal acto, vemos como el rencor hacia esta persona aimplicado también la
agresividad a toda persona que comparta o apoye este tipo de conductas como, por
giemplo, sus padres y todo varon que cometa este delito. Este resentimiento a nivel
cognitivo puede traer consigo a que Fiorella caiga en radicalizaciones, |0 que ocasionaria
aquelapacientetiendaalas escisiones. Desde esta postura, estaestrechez de pensamiento
puede generar dificultad para la apertura de nuevas formas de concebir teméticas como
la sexualidad y e género, como también sobre el perdon y la indulgencia a nivel
emocional. En e trabgjo terapéutico no se pudo dar mucho énfasis en la confrontacion,
tan solo en laidentificacion de dichos pensamientos, posiblemente feministas, desde €
rencor como motor o activador de estos. Evidentemente, en un proceso de larga duracion,
es donde potencialmente se pueda dar unalectura mas basta sobre este tema.

Fiorella narra muchos aspectos de su vida presente y pasada, que si bien, por
defecto del limite de sesiones no se pudieron tocar a profundidad, desde |os objetivos del
tratamiento, se consideraria un buen inicio € haber trabgjado cuestiones como su

sentimiento de culpa, su reconocimiento ante su dificultad para regular emociones, €
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merecimiento para estar en un proceso terapéutico de larga duracion y el validar su
espiritu de luchay resilienciaante su ASlI como un posible detonante desestructurador de
su vida. Traigo una cita de la paciente en la que nos permite pensar sobre el abatimiento
de su pasado y su marcha en adelante con las cicatrices de dichos hitos de vida:

“Me considero una chica fuerte, creci sola, con una familia disfuncional,
una madre que odio y un padre ausente, basicamente creci por mi abuela. He
pasado por muchas experiencias de vida muy fuertes, aungue eso me impulso a
hacer mis actividades sola, de modo independiente. Tuve que dejar la tristeza 'y
el dolor para poder luego sonreir y seguir adelante. Eso yo lo valoro bastante de
mi” (Fiorella, 2022).

Estas palabras enmarcan en Fiorella su supervivencia sobre todo conflicto que la
envolvid y que, con los recursos que contaba, pudo buscar una forma para no sentirse
abatidapor laangustia. No obstante, no puede pasarse por desapercibido que dicho avance
estuvo sostenido de un dolor que cargaba alo largo de su vida. En una primerainstancia,
habria que admirar en ellasu fortaleza pararesistir tal dolor y aun asi tratar de avanzar en
su vida, adiferencia de otros sujetos que, sin haber pasado por un contexto como el ASI,
puedan o no lograr los mismos avances. En una segunda instancia, segun la cita de
Fiorella, se aprecia que tuvo un contexto familiar desde nifia poco sostenedor, y que eso
pudo generar mayor dificultad para e encuentro de otros recursos que le den facilidad
para tolerar la angustia y trabgjarla emocionalmente. ES su dominio hacia la
independencia que laimpulsd a ver la vida desde otra tonalidad, opacando €l dolor del
pasado y forzandose a seguir adelante. Desde esta linea ellapudo, efectivamente, cumplir
muchos logros y sostenerse en esta realidad; sin embargo, tuvo que moldear todos estos
afectos penosos para no darles laimportancia debida, o que trgjo consigo una carga que

le demandaba esfuerzo emocional. Justamente, en este proceso focal, es donde se pudo
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trabagjar estos afectos censurados y claudicados, para que pueda Fiorella sentir o que no
pudo anteriormente. En el que sentirse triste no estd mal, ni es simbolo de retroceso o un
desgjuste en su desarrollo, sino que &l estancamiento fue una sensacion alaque no estaba
lista, pero que eso no fue algo malo. Esto fue trabajado en laterapia paradarle unavision
sobre la autocompasion.

Este trabgo tiene como aporte el que permita homogeneizar la forma y €
contenido de los casos que en un futuro proximo se pretendan describir a mayor
profundidad. Asimismo, permitirdalos autores contar con unareferenciaa momento de
elaborar este tipo de publicaciones. Los reportes de caso son recursos valiosos de
informacion nueva que pueden incentivar y servir en e futuro pararealizar estudios de
investigacion con mayor nivel de evidencia desde el enfoque psicoanalitico.

En cuanto a las limitaciones frente a proceso terapéutico, € aspecto
contratransferencial, se podria decir, fue una cuestion que me remecié afectivamente.
Esto, ya discutido en |as sesiones de supervision del caso, generd que laterapia, a mitad
del proceso, hicieraen mi sentir su densidad, debido a duelo que cargabatras la pérdida
de un familiar muy allegado. El dolor que pase sobre &l duelo que coincidio en fechas en
la que me encontraba atendiéndola, hizo en mi el optar por un estilo técnico que si bien
pudo tener unafuncionalidad positiva para la paciente, también era una defensa personal
para distanciarme de sus contenidos afectivos. La técnica de hablar de la paciente en
tercera persona era ago que Fiorella también generaba. Pareciera que habia un miedo a
decirle algo por temor aviolentarla. Basicamente, era una defensa (contra-identificacion)
para suavizar las intervenciones de ella al decirlo en tercera persona. Era una manera en
como se podian decir las cosas sin que ella se moleste, porque no le caia a €ela
directamente, sino a esa tercera persona que habia sido creada. En un sentido, era una

triangulacion de parcialidad de esa tercera, haciendo que la paciente reciba mejor la
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informacion que yo le sefidaba. Lo considero como una limitacion, ya que € trabgo,
debido ami situacién emocional, se tornd sobre exigente y agotador. No obstante, a pesar
de dicha dificultad, le traté de devolver aspectos lindos desde su persona que,
inconscientemente, la paciente no podia observar de si misma.

Finalmente, como conclusion de este trabajo clinico, € hablar de un abuso desde
el psicoandlisis es, entonces, degjar de huir de la angustia. Se trata de leer las huellas
enigmaticas que quedan para siempre esperando ser deletreadas como letras que han
perdido su lugar de origen, que marcan el cuerpo y su forma de estar vivo. Asimismo, a
manera personal, para los casos de ASI, se deberia de usar otra relacion a la palabra
diferente cuando se trata del trauma. Esto es |o que puede permitir anudarse de nuevo a
consentimiento, decir si alo nuevoy salir de larepeticion. Fiorella, unajoven de 24 afnos,
estudiante de marketing I1egd a consulta buscando un espacio terapéutico para descargar
emociones y pensamientos sobre experiencias de su pasado y de su vida actua. En €
trascurso de sus cinco sesiones se pudo trabajar los contenidos que €ella traia desde la
escucha activa, € acompafiamiento y € gercicio reflexivo para crear insights en la
paciente. Se ofrecid un espacio de comprension, respeto y validacion alas ideas que ella
cargaba sobre su acoso sexual infantil y el impacto que esto le trgjo de manera cognitiva
y afectiva, como también larespuesta de su entorno apartir del hecho. Se evalud su estilo
defensivo desde sus mecanismos defensivos. desplazamiento, racionalizacion y
anulacion, y se considero larelacion entre el rencor hacia su perpetrador (tio materno) y
la ideacion feminista. Asimismo, se trabaj0 sobre su ataque tiranico super yoico a
apropiarse de toda culpa por lo ocurrido a su hermana menor, y se enfatizo en la postura
de la autocompasion y la creacion de limites para separar sus ideas y emociones de las
del resto. Finamente, en su devolucion, se menciona sobre el vaor de sus recursos

personalesy €l invitarlaapoder llevar unaterapia de larga duracion porque se lo merece.
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