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Resumen

£ trabajo que se propone presentar aborda la construccidn de un caso clinico realizada
a partir de un tratamisnto realizada en el SAPPA e afio 2013 por la docente Nara Burghi
v registrado por la estudiante Catherine Betancar, en af marco de lz atencion brindada
en ese tiempo por el equipo de;Atencic’m de Nifios y Adolescentes del Servicic. £l autor
era parte de ese equips, ¥ tuvo;acceso al material en su calidad de docente integrante
del equipo mencionado, Junto 2 lo anteriar, el autor incluyd esta construccion de caso
clinico en su tesis de masstria en Psicologia Clinica, la cual en fue defendida publicamen-
e an sefembre de 2016, obteniendo el autor ef grade de Magister. Este caso nos intere-
sz su prasentacion en el marco de la Jornadas del SAPPA poraue da cuenta del alto nivel
de compromiso clinico del servicio, al tiempo que permite on acercamianto directo a los
conflictos psituicos gue enfrenta una adolescente e la asuncion de su sexualidad v en
Iz construccion de su identidad fernenina. Drama deseante gue nos permite comprender
en el conflicto de un sujeto algunas determinanies subjetivas de nuestro Hernpo, y su4 gé-
neralizacion posible 2 otras situaciones actuates en los cuales sa conjuga la problematica
de fa asuncion de la identidad femenina de una adolascente.

Palabras clava: construcdion, caso clinico.
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El Servicie universitario de atencidn psicoterapéutico y el
dispositive de atencion

El caso que nos proponamos desarroliar en este capfiulo correspande a un tratamien-
to realizado en el Serviclo de Atencidn Psicoldgica Preventivo Asistencial (SAPPA),
Canvenio entre la Administracidn de los Servicios de Salud del Estado (ASSE} v I Fa-
cuitad de Psicologfa de ta UdelaR. En este Convenio se brinda asisiencia a funcionarios
del Ministerio de Salud v a sus familiares desde e afio 2000 hasta la fecha. La pacian-
e gue llamamos Amanda fue atendida por la psicoterapeuta Prof. Agda. Nora Burghi,
v el registro del tretamiento fue realizade por la estudiante (actualmente psicdloga)
Catherine Betancor, quien participé de las entrevistas clinicas con la aprobacion de la
paciente. Siendo el SAPPA una unidad clinfca de la Facultad de Psicologla también dene
dentro de sus objeltivos fundamentales la docengla v la Investigacion en el campo de fa
. Psicologia Clinica, por ello a los pacientes que son atendidaos se les soﬁici‘ta su colabora-
cidn con las tareas cientfficas prapias de un servicio de esta naturaleza, la que sa explicita
mediante un consentimiento Informado v firmado por todos los pacientes, donde este
autariza el uso académico da 105 contenidos de su fratamiento, siendc la contraparte
chligada a rantenar la confidencialidad de fa identidad de los pacientes y la omision de
los datos gue permitan identificar al paciente cuando se expone el caso clinico, ya sea
en un ateneo o en una investigacion como la presente tesis, o similares instancias de
comunicaciones dei saber extraido de la experiencia clinica gue este servicic produce.

la otra condicion ~nunca obligatoria— que se le pide a algunos pacientes, es fa pre-
sencia de un estudiahte en las entrevistas en calidad de ohservador participante.

Los estudiantes realizan un afic de préctica pasando por los distintos equipos de aten-

¢ién (nifios v adolescentas, adultos y familia v pareja); la abservacién participante en
algunos tratamientos consiste fundamentalmente en la elaboracién del registro de
las entrevistas, y segin las caracteristicas del estudiante, de la naturaleza del treta-
miento en curso y de la posicién del dacente, la participacidn del estudiantz as mas
0 menos active ~més alld del registro—. £l conocimianto que tenemos del SAFPA y de
este tratamianto en particular es debido a que integré el equipe de Atencion de Nifios
y Adolaescentes del SAPPA como docenta durante los afios 2011 hasta el 2014, curm-
nilendo tareas de supervision junto a la profesora Burghi v otros docentes, atencion
de pacientes e inclusién de estudiantes en varias observaciones participantes de trata-
mientos que conduje. En ia tarea de supervision clinica, donde trabajamos en grupos
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conformados por estudiantas haciendo su practica, egresados realizando su pasantia en
chinica, y docentes, es gue tomamos contacte con el material de la paciente qua ahora
presentamos. Por fo tanto, mi conocinvento as indirecto, v anterior af relato escrito, del
cual me impactc’)r—e} testimonio que escuché a través de la presentacion de la paciente
en el grupo de supervisién. Luego, con el registro de las sesiones se fue constituyendo
el interés gue hizo proyectar este tratamiento como un posible caso a incluir en mj tesis.

Cabe destacar lo que se puede considerar como atfpico a lo que desde el andlisis fama-
mos uha cura tipo, ya que el dispositivo propuesto para algunas tratamientos se conforma
no séla con un terapeuta y el o los consuitantes, como es fo tipico de la consulta clinica.

Sin duda no es igual un dialoge analitico 1} ievado entre dos que entre tres, sin embargo,

io que consideramos determinante para que la profundidad v adhesién a un tratamiento
sea posible, estd dado fundamentalmente por la aceptacidn del paciente a esta modali-
dad de tratamiento, junto con las actitudes y aptitudes clinicas de! estudiante para hacer
de su tarea un facilitadar del tratamiento, ydela habilitacién del docenta en el momento
de incluir al estudiante en &l proceso gue se inicia, junto con la incitacién a pensar la si-
tuacién clinica v su uhicacién dentro del discurso que se despliega en cada tratamiento.
Este dispositivo es ciertamente una suerte de compromiso entre las funciones da aten-
cién a-‘los usuarios del servicio v las tareas de formacion de los estudiantes que optan
por ia iniciacion en psicotarapia, ¥ es uno de los modos que el SAPPA ha establecido
para cumplir con ambos objetives. De los cuatro afios gue participé en esie servicio
puedo dar testimonio de la eficacia de este dispositivo, tanto en io referidio a la partici-
pacion de un estudiante en calidad de observador participante, la que, por lo general,

no fue un obstaculo para el buen decurso de las entrevistas, siendn e} caso gue vamos
a presentar una confirmacion destacada de una excelente inclusion de la estudiante en
el dispositive de las entrevistas clinicas, tanto por fa muy buena calidad del registro,
como por el grado de compromiso Y sobre todo por ta actitud clinica que demostrd en
las intervenciones a que fue hakilitada. De la docente Nora Burghi, no tenemos mds gue
un gran agradecimiento por la generosidad de sus ensefianzas y por su rapida sintonia
entre el tratamiento gue ella condujo v los intereses de mi tesis en Ios tiempos de su
disefRo. Su formacion como analista con un vasto recorr ido clinfco v tedrico es una vez
mas confirmado en este tratamiento, como &5 evidente para todos los que tuvimos el

privilegio de trabajar junto a ella.
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Amanda. ragments de vn caso divico constraido a veridr C2 un wetamiento reatizads an 3 SADPA

Hos resta sefialar gue la modalidad del dispaositivo facilita la efaboracion del registro
de las entrevistas no por una supuesta pretensidn de ohjetividad, sino por la riqueza
de lecturas que de ells surgen en el trabajo de supervisién grupal. En efecto, al leer
semanalimente el registre que presenta cada estudiante obsarvador partcipante,
los que no estuvimos en las entrevistas somos testigos de una puesta en acto de las

letras de una serie de entrevistas, gonde la escucha de cada tno de las participantes

fos lugares y miradas se van complementando para ubicar los problemas especificos
de cada uno de los sujetos gue consultan, v de los saberes que se van produciendo en
los estudiantes que por primera vez se acercan al sufrimiento psiguico desde el lugar
de clinicos. Aprendizaje que puede marcar un iniclo sobre todo en el arduo trabajo de
despojarse de {a suma da los prejuicios sobre el otro, o sobre supuestas certezas sobre
le gue hay gue hacer con el otro que suffe, sobre todo en aguellas situaciones muy
simitares a las que son parte de la experiencia propia del sufrimiento. O dicho de otra
mode, hay situacicnes clinicas que lo espectacular de los sintomas hacen cue la distan-
_¢ia subjetiva con el consultante haga creer que lo traumdtico es de un orden extraordi-
Dario, donde el gue ohserva —por ejemplo el estudiante— puede alejarse, des-implicarse,
r:_%g ta situacién clinica. Por el contrario, consultas que abordan de mado dramatico ¥ con
mucho sufrimiento, sttuaciones que son cotidianas y mas proximas a las experiencias de

_ ______I,a__ vida comdn, no dejan ese margen para el extrafiamiento, pero s para la sorpresa de
qué hace cada uno con lo que aparece escenificado en el conflicto de la paciente vy su
dermanda de atencién.

Cuando un sujeto se cuestiona sobre su deseo de amar, mas que por la catdstrofe gue
puede ser su vida, ineludiblemente toca 2 los otros gue la escuchan en lo atinente
a [as certezas o enigmas sobre la misma pregunta. La tentacidn més evidente es tender
a contestar la pregunta del otro con las propfas certezas; ahi est4 el desvic de suponer
que fa conduccién de una cura es la suma de las convicciones o expériencias acufiadas
por el super-yo del terapeuta. Por el contrario, reconocer la amplitud v propiedad de la
pregunta de un sujeto en un tipo de sufrimiento sobre uno de las enigmas mds antiguos
¥ comunes, perc no por ello menos vigentes, permite preparar el terreno posible para

que el propio sujete elabore sus respuestas posibles, aunque la pregunte se trate de un
amor imposible. ;
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El casc Amanda

Es una joven de 16 afios, preccupada por ia mirada gue los otros ejercen sobre ella. Unos
la admiran v otros la odian. Ella sabe que es deseada come joven mujer, pero ese mismo
atributo la hace merecedora dél insuito més antiguo del desaprecio hacia una mujer se-
wual, Durante las primeras diez consultas, que recertamos para la construccidn del caso

gue presentamos, fue desplegandose ésta preocupaclon

Pero su motivo de consulta solo refleja a medias esa preocupacion gue se establecerd

como su pregunta en el correr de las primeras entrevistas.

Vive con su madre y su hermanito de seis afios desde hace menos de un maes.
Antes vivian en la casa de la abueia materna desde jos catorce afios de Amanda, luego de
la separacidn de su madre de (3 anterior pareja. De e casa de la abuela se tuviercn qu{e
ir con premura a consecuencla de una violenta pelea entre la madre y el tio —que hahfa
vuelto a la casa materna unos meses antes—, en la que este llegd & golpear a la madre de
Amanda. Antes de gue este tio se fuera a vivir con ellas, describe que la vida en la casa
de su abuela era pacifica, v s6lo se veia aiterada por los problemas de depresidn de su

madra.

En el pedido de atencidn urgente, solicitada por ia madre, gspeciﬁca que estd muy pre?-
cupada porgue una amiga —que dene buen vinculo con Amanda— le advirtid gque su hija
se guarfa suicidar. En la consulta la joven desmiente gue ella haya dicho tal cosa, pero
reconoce que estd muy angustiada, sobre todo después de cenfirmar que no estaba
ermnbarazada como ella crefa. bos semanas antes de iniciar sus consultas en el SAPPA,
habia estado convencida de estar embarazada. ldea que la tenfa contenta, aungue le-
vemente preocupada por como harian con su novio para criar al hijo por ella espera-
do. Cuando se enteré de que no estabz embarazada la decepcién fue grande, sobre
todo por ia respuesta de su abuela materna, guien le dijo que dios le estaba dando
otra oportunidad para gue ella hiciera de su vida otra cosa gue tener que ser malcfre
tan joven. Decepcién porgue esperaba en su abuela apoyo, compaﬁf_a Vi aprobac!o’n,
ya gue el embarazo se lo figuraba como un cambio radical de estado y situacion,
sobre todo porgue le posibilitjan’a incluirse como macdre en el vinculo familiar que ella
define como el mas fuerte de su familia: el lazo entre su ahuela, su madre v ella. El novio,
si bien la acompafio, luego de saber de la ausencia del supuesto embarazo termind con

la relacién.
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luntc con el embarazo anhelade, pero no realizado, otra circunstancia inmediata es re-
ferida por ella como motivo de angustia: la situacidn de su madre, quien hace unos
meses habiz intentado efectivamente suicidarse mediante la ingesta de medicamentos,
requiriendo de parte de Amanda el auxilio en esa situacién limite. El mative de este
intento de autoeliminacion fue debido a que la pareja con quien estaba ia madre la
dejé por una compafiera de trabajo de ambos. Y en el tiempo de la consulta, la madre,
en tratamiento psicoterapéutico y psiquidtrico, continia con una depresién que obliga a
Amanda a hacerse cargo de su hermanito y de fas tareas de la casa.

Ei tercer motivo que expresa en la primera entrevista como razon de su angustia, es fa
distancia actual con su padre de crianza, o del corazon coma io lfama su madre. El padre
kiclogico de Amanda es desconocido para elia, siendo ef hombre que efla reconoce como
su padre quien fue la pareja de la madre desde sus tres hasta los catorce afios. Luego
de separarse, tanto Amanda comeo su hermano menor de seis afios, siguieron viendo
regularmente a esa ex pareja de su madre, aungue ambos no eran hijos biolégicos de
4. Un afio antes del inicic del tratamiento surgid un conflicto entre Amanda y su padre,
motivado por ia nueva pareja de él. El padre estaba juntando dinerc para comprarles
—a los dos hiios— una computadora, hasta gue verificé un faltante de dinero, v la pareja le
sefalé que Amanda andaba con dinero por esos mismos dias que reconocio el faltante,

Amanda fue acusada por el padre, acusacion gue elfa negd y por el contrario le reprochd’

que si le crefa a la nueva novia que recién conocia, y no le tenfa confianza a ella que fue
criada por &} desde ios tres afios. Esta diferencia implicd que hasta la fecha de la consulta
no tuviera mas vinculo con su padre, quien seguia visitando regularmente a su hermano
menar y llevindolo a su casa. La tasa del padre es muy velorada por Amanda porque alli
él tiene y dirige una escuela de musica y baile, extrafiando no poder ir mas ahf por culpa
de la manipulacién de la actual novia de su padre, flegando a expresar su femor da gue
esa mujer quede embarazada, ya que estd convencida de que éf no los va a querer més,
a su hermano y a eila, cuando tenga un hijo bioldgico. Este motive, aunque es el mas
alejado en el tiempeo, es el gue destaca con mayor monto de angusta en el momento
de consuitar.

Més alld de los motivos de consuita, destaca un sintoma que la a‘compaﬁa desde gue
tiene uso de razén, es una extrema verglienza cuando tiene que entrar en un grupe
donde se va a encentrar con desconocidoé,‘ Tal situacidn, recuerda, le pasaba el primer
dia de clases en la escuela, vy en el liceo donde si no la acompafiaba su madre o su abuela
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ella no entraba, Pero también le ha ocurrido que con motivo de su cumpleafios de quin-
ce 8l «pdnicos, como lo llama su madre, Iz ataco junto con vémitos v angustia de que
«iodos [z iban & mirare; tal temor a ser mirada la llevd a vestirse en su celebracidn con
una tenida casual v no de fiesta de guince. Otra circunstancia similar l2 ocurrié durante
las primeras entrevistas, al ser invitada al cumpleafios de quince de la hermana de su
nueveo novio, donde nuevamente el pénico de no conocer a todos los que iban a estary
los vémitos le impidieron asistir a la fiestea.

Sin embargo, tal sintoma se contrasta con ta actividad principal que practica y aprence
desde los ocho afios: el baile. Su suefio es Hegar a ser bailarina profesional, a ser profe-
sora de baile. En el momento de consultar asiste a una prestigiosa academia de baile,
y desde nifia participd en presentaciones de elencos de baile en espectaculos plblicos,
tanto en lugares abiertos como en teatros, siendo estos Ultimos fos de su preferencia.
Reconoce ¢ue siempre se pone nerviosa, pero no al Hmite del pénico. Lo que enfatica-
mente sf rechaza es bailar en el carnaval, en el desfile de tlamadas, porque «ahif bailds
en la calle y tédo sl mundo te mira, puede pasar cualquier cosa, te dicen de todo y me
da verglienza». Su madre, gue si balla en carnaval, la incita a gue desfile en las Uamadas,
y le confiesa que eila también siente un poco de verglienza por ser mirada por todos,
pero gue las ganas de bailar pueden més gue la verglienza.

Fila sostiene, en las primeras entrevistas, que «tiene que poder con todo»: con el tra-
bajo de animadora de cumpleafos en el gue hace més de un afio se emplea los fines
de semana, con el haile —gue va tres veces POr semana—, cuidatr a su hermanito, ayudar
con las tareas de la casa —sobre todo ahora que viven solas—, hacer ef liceo —donde cursa
ner segunda ver tercer afio~, sostener a la madre en su depresion, «tener un novio»,
recomponer el vinculo con su padre —e impedir que tenga un hijo con su nueve pareja—,

y, hasta hace poco, con tener un hijo.

Por ! hilo del sintoma del pénico v la verglienza ante la mirada de los desconocidos,
las entrevistas permitieron anudar una seri2 de determinaciones que unen lz mirada
vy el juicio que ha caldo sobre ella. El primer juiclo que destacamos es &l que enungia el
Ho materno con el que su madre se peled. Ese tio es descrito por Amanda como un ser
abyecto, mantenido por la abuela, e incapaz de sostenerse econdmicamente por s s6lo
pase a contar ya con mas de trefnta afios. Ese hombre |a insultaba en repatidas ocasiones
diciendo que era una «putita». No era el dinice gue la insultaba con ese juicio, tambieén
las vecinas del anterior barrio de residencia, donde las chicas de su edad le decfan lo mis-

+
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mo, por envidia, ya que 165 varones siempre la mirahan y le decian cosas sobre sy helleza
v atractivo. La otra persona que ia insukiaba moralmente era la madre del anterior novio
—del cual creyd estar embarazada—, escribiéndole en Facebook «atorranta, buscéte otro
para tener un hilo». Mirada de los hombres gue la ubican comoe objeto de deseo faiico,
pero también reconocimiente de ese lugar de ohjeto por parte de otras mujeres, que |a
sancionan como rival de moral dudosa.

Cuestiondnduse ese atravesamiento de {as miradas y de ios juicics sobre su condicién
de joven deseada y agredida por ello, es gue en la sexta entrevista asiste a la consulta
sin maquillaje, sin Jos claritos del pelo v de 4nimo apagado. En |a sesién anterior ha-
kia llevado unas cartas gue escribié para su anterior novio, el cuasi-padre del embara-
7o que no fue, y ahi escribid: «Quiero un hombre que me vea sin maguillaje y el palo
despeinado y me diga: te ves hermosa». £n este recorte de su carta al novio perdido,
v en la inmediata posicidn desarreglada en la consulta siguiente, es que leemos el nticleo
de su demanda, o dicho de otro medo, la enunciacion de su pregunta. iéEs posible que
un hombre |a reconozca como hermosa sin {a mdscara de la seduccién que ella sostie-
ne? ¢Es posible ser reconocida y deseada sin la produccidn de la belleza que ella actta?
¢Puede ells ser «natural» para gue un hombre la reconozca como «hermosa»?

Este anhelo de un hombre que la reconozca hermesa por su ser, es una afirmacion que
invertida nos presenta su pragunta schre el lugar y destino de su ser-mujer en el juego
del deseo sexual y su relacidn con el amor; es |z pregunta que surcard luego un posible
tratamiento.
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Se presenian las caracieristicas del equipo de Pareja, Familia y Grupos del Servicio de
Atencidn Psicoldgiza Preventivo Asistencia (SAPPA), en el marco del convenio con fa
Administracion de los Servicios de Salud del Estado {ASSE)/Ministerio de Salud Publica
(MSP) — Facultad de Psicologia/UdelaR, desde las dos grandes areas de prestaciones que
realiza: Abordajes grupales e institucionales v Clinica de Pareja y Familia, desarrollande-
se nociones y concepios de cada uno de eflos, En los ahordajes grupales e instituciona-
les se describen los dispositivos de Irtervencian v los aportes que el SAPPA ha realizado
desde ellos, trabajando luego con conceptos y nogiones sobre grupo v dispositive (Kaés,
1997}, grupo basico v de trabaje {Blon, 1962} v la nacidn del grupo come productor de
subietividad, teniendo en cuenta las vicisitudes de 13 dinamica grupal {transferencia, so-
porte identificatorios y proyectivos, acontecimlentes, resonancias fantasmaticas, entro
otros) y el trabajo interpretativo v de intervenciones gue se realicen en & (Bion, 1962
Busto, 2002; Kads, 1997). En cuanto a la Clinica de Pareja y Familia, se trabajan diferentes
nociones de vinculo: relacion entre yoes (Berenstein v Puget, 1997), determinado por
situaciones de presencia (Berenstein, 2004), Hlegando a ta postura de Tortorelli (2005)
sohre el vinculo. Se finaliza con una pequefia vifieta clinica de una primera entrevista
familiar, articulando algunos conceptos y planieando posiblas inferrogantes a seguir.

Palabras clave: psicoandlisis vincular, clinica de pareja y famifia, psicoterapia en grupo.
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