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CAPITULO 1
ANTEPROYECTO DEL REPORTE



RESUMEN

Por medio de este estudio de caso, se pretendera a través del psicoanalisis,
abordar la posicién del tercero excluido en la triangulacién edipica en una neurosis
histérica, tomando en cuenta diversos aspectos indispensables como el origen de

la histeria, el complejo de Edipo y el manejo de la transferencia.

Se trabajaran tres categorias, mediante las cuales se sustentara el supuesto de
que lo que determina el acceso a las relaciones de pareja en la histeria femenina,
son las relaciones triangulares y que la insatisfaccién psiquica, favorece las

relaciones im-posibles en la estructura histeria.

Las categorias con las que se va sustentar el supuesto, tiene que ver con las

relaciones edipicas, el tercero excluido, y la transferencia.

Se resenaran las intervenciones clinicas a través de las categorias narrativas con
el objetivo de ofrecer al lector un panorama general del discurso de la paciente
donde se muestra dicha estructura, y esa imposibilidad por acceder a una relacién

de pareja quedando siempre insatisfecha



1. INTRODUCCION

En el marco de la clinica psicoanalitica nos es de suma importancia conocer y
reconocer la estructura subjetiva del paciente y la influencia que ella tiene en la
problematica actual, no con la finalidad de etiquetar, sino de orientarnos en el

trabajo mismo.

Nos encontramos ante la presentacion de un estudio de caso que nos permite dar
cuenta del trabajo clinico realizado con una paciente de estructura histérica,
imposibilitada a comenzar una relacion de pareja debido a que las personas que le
atraen son de alguna manera imposibles ya que tienen algun compromiso,
siendo eso no significativo para ella y si no lo hay en lo real se cuestiona que
pasaria con ella si llegara alguien, quedando siempre excluida preguntandose por

que siempre le pasa lo mismo.

Analizaremos como fue el proceso desde el motivo de consulta manifiesto, que
tiene que ver con las dificultades de relacionarse tanto con sus amigos, como con
las posibles parejas, sus relaciones Edipicas, el tercero excluido y la transferencia,
abordando la identificacion con el analista, partiendo de la pregunta de la paciente

de cémo es ser mujer?.



El estudio de caso aqui presentado comprende cinco capitulos en los cuales se
abordara desde el marco tedrico referencial, la técnica utilizada y la articulacion de

éstas con el material clinico.

El primer capitulo, habla del planeamiento de la investigacion por medio del cual,
conoceremos los antecedentes de la estructura histérica, los objetivos propuestos,
las limitaciones y delimitaciones del caso y los supuestos tedricos que lo

sustentan.

El segundo capitulo, proporciona el marco teérico, mediante el cual se sustenta la
propuesta de analisis del estudio de caso referente a la estructura subjetiva, el

complejo de Edipo, la triangulacién e identificacion histérica.

El tercer capitulo refiere los aspectos tedricos y metodologicos de la investigacion
utilizada, el método y disefio de estudio, los instrumentos, las constantes técnicas
de la investigacién, las herramientas activas y las variables instrumentales

manejadas.

El cuarto capitulo, contiene el estudio de caso y esta dividido en tres partes:
1. El Historial Clinico: En donde se presentan los datos de la paciente, un
resumen general del caso, tratamiento, motivo de consulta, demanda de

andlisis, sintomatologia actual y por ultimo la impresién diagnéstica.



2. La Estructura Subijetiva: Esta integrada por el contexto familiar en el que se
desarrolla la paciente, la estructura Edipica, los eventos traumaticos y el
perfil subjetivo, indispensables para el planteamiento de los objetivos y
supuestos que sustentan este estudio de caso.

3. Construccion de Caso Clinico: En el que por medio de tres categorias, con
sus respectivas sub-categorias, nos permiten fundamentar y articular los
conceptos tedricos con la intervencion clinica, mediante los fragmentos de

las vifietas del discurso del paciente.

El quinto capitulo se expresan las conclusiones por medio de las cuales, podemos

ver un panorama general del desarrollo del caso y los efectos de intervencion.

La revision de este caso, puede ser Util en el andlisis de pacientes con estructura
histérica ya que aun que a través del psicoandlisis trabajamos con la singularidad
del paciente, se pueden encontrar coincidencias que pueden servir como punto de

anclaje para futuras investigaciones.



1.1 ANTECEDENTES

A través de este texto vamos a trabajar la neurosis histérica mencionando

aspectos importantes para comprender dicha estructura.

La palabra histeria deriva del griego hystera (matriz, Utero); se trata de una
neurosis caracterizada por cuadros clinicos diversos, en la cual los conflictos
psiquicos inconscientes se expresan de manera teatral y en forma de
simbolizaciones, a través de sintomas corporales (ataques epilépticos) o

duraderos (ceguera). (Roudinesco y Plon, 1998).

Segun Laplanche y Pointalis (1967) la nocion de enfermedad histérica es muy
antigua, puesto que se remonta a Hipdcrates, su delimitacion ha seguido la
historia de la medicina siendo considerada una enfermedad organica, para
después durante la Edad Media una mujer histérica pasara a ser vista como una
bruja ya que los ataques epilépticos y las convulsiones se consideraban producto

del placer sexual convirtiéndose en pecado.

A finales del siglo XIX, por la influencia de Charcot (1825-1893), pas6 a primer
plano el problema planteado por la histeria, al pensamiento médico y al método
anatomoclinico imperante, buscando la solucion de dos direcciones, por una parte

atribuir los sintomas histéricos a la sugestiéon ante la ausencia de toda lesion
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organica y por otra parte conceder a la histeria la denominacién enfermedad como

las otras definida por sus sintomas.

Freud (1856-1939), al igual que Charcot, considera a la histeria como una
enfermedad psiquica bien definida, que exige una etiologia especifica. Por otra
parte intentando establecer el mecanismo psiquico se adhiere a toda una corriente

que considera la histeria como una enfermedad por representacion.

Freud termind por afirmar que lo que se conocia como histeria femenina era
provocado por un hecho trauméatico que habia sido reprimido en el inconsciente,
pero seguia aflorando en forma de ataques que carecian de explicacién. Fue el

principio de lo que hoy conocemos como psicoanalisis.

Plantea dos tipos de histeria, la histeria de angustia que se manifiesta a través de
la fobia y la histeria de conversion, que se manifiesta a través del cuerpo y las

manifestaciones sexuales reprimidas.

Los psicoanalistas después de Freud, no han dejado de considerar la neurosis
obsesiva y la neurosis histérica como las dos vertientes principales del campo de
la neurosis, lo cual no implica que como estructuras puedan combinarse en un

cuadro clinico.
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Para Lucien Israel (1974), la histeria contribuye a la liberaciéon y a la consolidacion
del rechazo. La histeria se nos presenta siempre bajo dos aspectos: el que devela
y el que oculta, el que nos lleva a descubrir y el que nos lleva a ocultarnos a

nosotros mismos.

“La histérica no desea a quien la quiere, sino que en general desea a otro, a
alguien inaccesible: “estoy casada y quiero mucho a mi marido, pero en realidad
yo sabia desde el principio que él no era el hombre ideal” Lucien Israel (1974). La
histérica expresa su deseo en términos de insatisfaccion, porque expresar que un
deseo permanece insatisfecho es la mejor manera con todo, de probar que ese

deseo existe”

J.D. Nasio, (1990) propone que la histeria tiene “dos rostros”, uno que se puede
determinar a partir de sintomas observables, es decir un angulo descriptivo en el
que ésta se conforma como una entidad clinica caracterizada por la aparicion de
sintomas somaticos, producidos en ausencia de dafo organico y que se pueden
exteriorizar. Los mas clasicos son sintomas somaticos como las perturbaciones de
la motricidad ( contracturas musculares, dificultades en la marcha, paralisis facial),
los trastornos de la sensibilidad ( dolores locales, jaquecas, anestesias e una
regién limitada del cuerpo), y los trastornos sensoriales ( ceguera, sordera,

agonia), no resultantes de ninguna causa orgéanica.

12



Para Nasio, dentro del origen de la histeria, el deseo conduce al goce, el goce
suscita el fantasma, el fantasma contiene la angustia y la angustia por ultimo, se

transforma en sufrimiento.

Este estudio de caso esta realizado por motivos personales y profesionales debido
a que siento una profunda curiosidad por analizar y comprender aspectos de la
neurosis histérica que se han presentado en diversos casos de mi practica clinica,
con el fin de entender aspectos técnicos que se fueron trabajando y que este

analisis me lleve a culminar profesionalmente una meta mas en mi vida.
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1.2 OBJETIVO GENERAL

e Analizar el lugar del tercero en la triangulacién edipica, en un caso de

histeria femenina.

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analizar las relaciones edipicas en un caso de histeria femenina
Analizar la insatisfaccién a partir del posicionamiento como tercero excluido,
en las dificultades para establecer relaciones de pareja en un caso de

histeria femenina.

Analizar la identificacién con el analista en las vicisitudes transferenciales.

1.4 SUPUESTOS

e Las relaciones triangulares determinan el acceso a las relaciones de pareja

en la histeria femenina.

e La insatisfacciébn psiquica favorece las relaciones im-posibles en la

estructura histérica.
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1.5 LIMITACIONES Y DELIMITACIONES

El presente estudio de caso comienza a partir del trabajo psicoterapéutico
realizado con una paciente que tiene una estructura histérica, que asiste a terapia,
por tener conflictos en sus relaciones interpersonales, con amigos, parejas, etc. El
analisis del caso, nos va a permitir determinar la manera en como se vincula y

como fue llevado el tratamiento a través de las sesiones.

La paciente fue atendida en la Unidad de Servicios Psicolégicos (USP), de la
facultad de Psicologia. Dentro la institucién se realiza un procedimiento de
atencion, el primer contacto que tuvo la paciente fue en el departamento de pre-
consulta por medio del cual, se registra el motivo de consulta y entra en una lista
de espera, en el caso de la paciente, menciona que ya era la segunda vez que
realizaba la pre-consulta, porque hace 1 afno, nunca le hablaron, en esta ocasion
la espera fue de 1 mes, posteriormente se le asignd un terapeuta con el cual se
llevaron a cabo las entrevistas iniciales y el tratamiento dentro de un encuadre. Un
aspecto de la técnica que queda fuera del analista es el pago que se asigna a los
pacientes, sin embargo, durante la primera entrevista se hizo un acuerdo entre
paciente y terapeuta posteriormente revisado por el departamento de trabajo
social, quien la considera adecuada. El pago no se realiza directamente con el

analista sino a la institucion.
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Las sesiones se establecieron una vez por semana, debido a que la paciente
estudiaba y a la vez trabajaba, dificultandose el tiempo para poder asistir dos

veces a la semana. El total de meses de tratamiento fueron 24 meses.

La intervencion terapéutica proporciond a la paciente un espacio para la escucha
de su sufrimiento, el acompafamiento en esa imposibilidad en sus relaciones
interpersonales, descubriendo aspectos importantes de su subjetividad, como la
identificacidén con la figura paterna y la repeticion de escenas que determinaban la

imposibilidad de vincularse.
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1.6 JUSTIFICACION

El motivo por el cual trabajaré el tema de la Neurosis Histérica enfocandome en
las relaciones triangulares, es porque me parece una problematica muy comun en
las mujeres, que se quejan por esa incapacidad de acceder al amor mediante una
relacion de pareja, poniendo la responsabilidad en el otro, sin llegar a preguntarse
qué es lo que pasa con ellas mismas, cosa que se logra dentro de un andlisis

psicoanalitico.

El poder ofrecer espacios con alternativas terapéuticas a pacientes que sufren de
una neurosis histérica, en este caso con esa imposibilidad de concretar una
relacion de pareja, a través del analisis les permite revivir aspectos que quedaron
aparentemente en estado de latencia y que se encuentran vinculados con la forma
en que vivié el Complejo de Edipo a modo de repeticion, con el fin de escucharse

y moverse de lugar.

La aportacion personal que me deja escribir este estudio de caso psicoanalitico,
es poder analizar el trabajo clinico realizado con la finalidad de entender en este
caso particular, aspectos de la neurosis histérica, haciendo un balance de la
técnica, tomando en cuenta la escucha por parte del analista y movimientos de

lugar vistos durante el proceso en la paciente.
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CAPITULO 2

FUNDAMENTACION TEORICA
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ORIGEN Y EVOLUCION DE LA HISTERIA

La Histeria ha sido uno de los temas fundamentales del Psicoandlisis, no sélo
como fendmeno de estudio sino como parte medular de la creacién de la técnica
psicoanalitica.

Segun Roudinesco y Plon (1998) para los antiguos, sobre todo Hipdcrates, la
histeria era exclusivamente femenina, ya que era considerada una enfermedad
organica de origen uterino. En la Edad Media, bajo la influencia de los
agustinianos, se renuncié al enfoque médico y la palabra dejo de utilizarse,
convirtiéndose la mujer histérica en bruja, ya que las convulsiones y los ataques
epilépticos, pasaron a ser producto de placer sexual, convirtiéndose en pecado.
Durante el Renacimiento los médicos y tebdlogos se disputaron el tema del cuerpo
de las mujeres. La iglesia catdlica y la Inquisicion realizaron un manual por medio
del cual se detectaba brujeria y se mandaban a la hoguera a las personas

representantes de tal actividad, principalmente mujeres.

A mediados del siglo XVIII, Franz Anton Mesmer (1734-1815) logr6 el pasaje de
una concepcion demoniaca de la histeria y por lo tanto de la locura a una
concepciodn cientifica, a través de sus curas magnéticas, lo que permitié sustraer a
la histeria de la religién para convertirla en una enfermedad de los nervios. En
1840, se desalentaron los estudios sobre el magnetismo y en Inglaterra en 1843,
el médico James Braid (1795- 1860) cre6 la palabra hipnotismo, demostrando la
inutilidad de una intervencién de tipo magnético. Al vincular el hipnotismo con la
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neurosis, Charcot (1825-1893), le dio dignidad a la histeria, ya que pasé6 a ser una
enfermedad funcional durante algun tiempo de hombres y mujeres. El no utilizaba
la hipnosis para curar los enfermos, sino para demostrar sus hipoétesis.
Hipnotizaba a las locas de la Salpetriere provocando el sintoma y lo suprimia para

demostrar el caracter neurético de la enfermedad.

Entre 1888 y 1893 Freud, plante6 un nuevo concepto de la histeria: la histeria

seria el fruto de un abuso sexual realmente vivido por el sujeto en la infancia.

En un primer momento hasta 1897, adopto la teoria del origen traumético
(seduccién real), en un segundo momento renuncié a ella y desarrollo la

concepcidn del fantasma arrancando la idea de la libido a la sexologia.

En los estudios sobre la histeria, (Breuer J, Freus S. 1893- 1895) presenta
nuevos conceptos de la captacion del inconsciente, la represion, la defensa, la
abreaccion, la resistencia y conversion, por medio del cual explicaba como la
energia libidinal se transformaba en una inervacion soméatica con significacion

simbdlica.

Freud y Breuer (1893), consideraron que los sintomas idiopaticos o espontaneos,
poseen con el trauma una conexion estrecha y que la causa de los fenbmenos
patdbgenos con frecuencia esta en sucesos de la infancia. Cuando lograban
despertar con plena luminosidad y detalle aquel primer recuerdo y este era
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acompanado del afecto correspondiente, los sintomas histéricos desaparecian y
sin retornar; es aqui donde Freud afirma que al cesar la causa cesa el afecto y que

los histéricos sufren de reminiscencias.

Conforme trabajaban con los recuerdos del paciente, se dieron cuenta de que
algunos recuerdos no sufrian de desgaste habitual y quedaban en el olvido,
planteaban que “las representaciones devenidas patdgenas se conservan tan
frescas y con tanto vigor afectivo por que les es denegado el desgaste normal por
abreaccion, y por reproduccién en estados de asociacion desinhibida” ( Freud y
Breuer, 1893). En algunos casos, la conexion se podia ver mas facilmente como
el suceso causal que ha dado origen al fenémeno o sintoma de que se tratay no a
otro distinto. Sin embargo no en todos los casos se encontraba clara la conexién
entre el sintoma y su causa. Mencionaré 3 ejemplos descritos por Freud y Breuer

(1893).

CASO ANA O: Durante el tratamiento, manifestd diversos sintomas. En 1880, su
padre, a quien ella amaba con pasion y se encargd de su cuidado con toda la
energia de su ser, contrajo un absceso de peripleuritis que no sané y a
consecuencia de eso murié en abril de 1881, lo que le ocasioné el devenir de su
situacion.

Uno de los sintomas manifestados, fue que mientras cuidaba a su padre enfermo
sufre una alucinacion, lo cual favorece la creacién del sintoma, paralisis del brazo.
Otro sintoma se manifiesta, olvidando su idioma natal, el cual se forma a partir de
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un deseo intenso de rezar a lo cual no encuentra palabras, rezando una oracion
infantil en idioma ingles.

Posteriormente presenta otro sintoma, el no oir nada cuando se le dirigia la
palabra ya que apalabrado un sintoma, éste emergia con renovada intensidad
mientras lo relataba, asi en el analisis de no oir, la enferma se volvié tan sorda que

en ocasiones la comunicacion fue por escrito.

CASO EMMY VON N: Presenta una situacion donde interrumpe a menudo en el
habla para producir un curioso chasquido, ese sintoma se liga tiempo atras
cuando al cuidar a su hija enferma mientras intentaba que ella conciliara el sueno,
trata de no hacer ruido, haciendo un sonido perturbador “involuntariamente” que

realiza con su lengua.

CASO LUCY R: Habia perdido por completo la percepcion olfativa y la perseguia
una sensacion penosa de oler “como a pastelillos quemados”. Ella era gobernanta
y tenia a su cargo 2 nifias. Presenta una situacion en donde, dos dias antes de su
cumpleanos, mientras jugaba a cocinar con las nifias, le llega una carta de su
madre, ellas se abalanzan sobre ella, y se la arrebatan exclamando que no la
leera hasta que sea su cumpleafios, mientras las nifas jugaban asi con ella, se
difundié un intenso olor a pastelillos quemados, la relacion esta en que ella tenia la
intencién de visitar a su madre y le pesaba abandonar a las nifas, junto a eso
estaba pasando por una situacién de intrigas en la casa por la cocinera y la
institutriz en donde no sintié apoyo por los sefiores y penso en renunciar, o que le
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causo conflicto por que la madre de las nifias, que habia muerto, le habia hecho
prometer que se ocuparia de ellas, como sustituto de madre, de haberlas

abandonado, habria roto esa promesa.

Estos ejemplos de los casos que nos relatan Freud y Breuer en estudios sobre la
histeria, nos muestran una relacidbn simple entre el sintoma y la causa, sin
embargo, existen otros casos en los cuales no es tan sencilla la conexion, sino

que existe una relacion simbdlica semejante a la que aparece en un suefio.

Dentro de las causas de la histeria se encuentra, que el enfermo histérico sufrié en
su infancia una experiencia traumatica. Lo inmaduro le impide comprender y
reaccionar, es entonces que la violencia del trauma es una gran carga de afecto
sexual no sentido en lo consciente, sino recibido en lo inconsciente con ausencia
de la angustia. (Nasio, 2008). Esta carga de afecto, permanecera en el yo, y es lo
que pasara a constituir el foco generador de futuros sintomas histéricos. Con eso
se puede entender que el trauma ya no sera un acontecimiento exterior, sino un

desarreglo interior, situado en el yo.

Nasio, 2008, subrayo otro aspecto psiquico del trauma, lo cual llamo
“representacion intolerable”, donde no solamente se trata de un exceso de tensién,
sino que también es una imagen sobrecargada por la acumulacién del exceso de

energia sexual.
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Posteriormente Freud en Estudios sobre la histeria, trabaja el caso de la sefnorita
Elissabeth von R, donde descubre que los sintomas no se encontraban en forma
consciente y que solo mediante asociaciones, se podia llegar a un punto donde
existia el conflicto, la mayoria de las veces relacionado entre una fantasia de
orden sexual y la censura que ejercia la conciencia moral, Freud descubre que
ante ello, como resultado de dicho conflicto psiquico se expulsa de la conciencia y
la resistencia tiende a mantener el recuerdo fuera de la conciencia. “Como
resultado del conflicto, la representacion erdética fue reprimida de la asociacion, y
el afecto a ella adherido fue aplicado para reanimar un dolor corporal, era pues el

mecanismo de la conversion con el fin de su defensa...” (Freud S. 1893-1895)

En cuanto a la técnica terapéutica Freud pasa del método catartico de Breuer a la

asociacion libre.

En la Interpretacion de los Suerios (1900), Freud afirmé que las histéricas no
sufrian ya de reminiscencias, sino de fantasmas, que aunque en la infancia
hubieran sido victimas de abuso, el trauma no podria ser la Unica explicacién de la
sexualidad humana. Afirmaba que junto a la realidad material hay una realidad
psiquica muy importante en la historia del sujeto. Eso lo llevo a la teorizacion de la
sexualidad infantil y le permitié identificar el conflicto de la neurosis histérica,
siendo la imposibilidad para el sujeto de liquidar el Complejo de Edipo y evitar la
angustia de castracion, lo que lo llevaba a rechazar la sexualidad. Freud (1901)
afirma: “Considero histérica, a toda persona en la cual una ocasion de excitacion
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sexual provoca sobre todo y exclusivamente repugnancia, sea que dicha persona,

presente o no, sintomas somaticos.”

Posteriormente, Freud (1905) en su escrito Fragmento de Analisis de un Caso de
Histeria también conocido como el caso Dora, comienza analizar la neurosis
histérica. Es el primer relato de terapia que Freud publica y también una historia
de fracaso, porque Dora abandona el tratamiento a los 3 meses de haber
empezado Yy sin haber alcanzado la curacion.

Con este caso Freud quiere aportar pruebas definitivas sobre el origen sexual de
los sintomas histéricos y la utilidad de la interpretacion de los suefos para acceder
a los traumas inconscientes.

Comprueba sus teorias respecto a la existencia en la histeria de una falla en la
resolucién del complejo de Edipo, e introduce tres cuestiones técnicas en el
tratamiento psicoanalitico: Conservar la confidencialidad, la asociacién libre y la

atencion libremente flotante.

Para llamar histeria conversiva a este cuadro caracterizado por sintomas
llamativos y aparatosos, hay que resaltar que aun que pareciera una simulacion,
porgue no se encuentra fisicamente una razén organica, el paciente no finge sino
que sufre, padece. En la histeria, la expresién de los sintomas se hace a través del

cuerpo.
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Freud deja muy claro que en la histeria el cuerpo se encuentra involucrado en la
expresion sintomatica. “No pueden formarse sin cierta colaboracién somatica
facilitada por un proceso normal o patolégico en algun érgano del cuerpo” (Freud

S. Analisis fragmentario de histeria 1901- 1905).

Otra cuestibn mas para caracterizar y diferenciar el sintoma histérico es la
capacidad de repeticion. “Para que el sintoma tenga caracter de histérico es
necesario que posea la capacidad de repetirse” (Freud S. Analisis fragmentario de

histeria 1901- 1905).

Plantea que al inicio el sintoma aparece como un intruso, no deseado y después
proyecta como esto se va volviendo parte del paciente, como una ganancia
secundaria.

Vemos como en la histeria existe una tendencia a conservar el sintoma, donde la
idea queda de forma inconsciente y es en el cuerpo, en el caso de la conversion
donde se expresa una y otra vez aquello que no puede ser resuelto por la
elaboraciéon mental. Nos encontramos aqui con la defensa tipica de la histeria: la

represion.

“La represion se constituye a veces de manera que la antitesis de la idea que ha

de ser reprimida queda extraordinariamente reforzada...... La idea de reaccion

mantiene reprimida a otra, pero simultaneamente queda a su vez desvanecida y
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protegida contra la labor mental inconsciente.” (Freud S. Andlisis fragmentario de

histeria 1901- 1905).

En 1897, Freud abandona la teoria de la seduccion al darse cuenta que el evento
traumatico, no tiene que ser algo real, sino que se encuentra en la fantasia de los
pacientes y propone hacer conscientes dichas fantasias causantes del conflicto “El
interés de quien estudia la histeria abandona pronto los sintomas para dirigirse a
las fantasias de las cuales proceden. La técnica psicoanalitica permite, primero
colegir desde los sintomas estas fantasias inconscientes y luego, hacer que
devengan conscientes al enfermo”. (Freud S. Las fantasias histéricas y su relacién

con la bisexualidad, 1908).

EL COMPLEJO DE EDIPO

Algo importante que delimita la estructura neurdética histérica es el Complejo de
Edipo. Segun Laplanche y Pontalis (1967) se refieren a él como un conjunto
organizado de deseos amorosos y hostiles que el nifio experimenta respecto a sus
padres. En su forma llamada positiva, el complejo se presenta como en la historia
de Edipo Rey: deseo de muerte del rival que es el personaje del mismo sexo y
deseo sexual hacia el personaje del sexo opuesto. En su forma negativa, se

presenta a la inversa: amor hacia el progenitor del mismo sexo y odio y celos

27



hacia el progenitor del sexo opuesto. De hecho, estas dos formas se encuentran,

en diferentes grados, en la forma llamada completa del complejo de Edipo.

Segun Freud (1909), el complejo de Edipo es vivido entre los 3 y los 5 afos de
edad, durante la fase falica, su declinacion se da en la latencia, experimenta una
reviviscencia durante la pubertad y es superado con la eleccion de objeto .El
complejo de Edipo desempefa un papel fundamental en la estructuracion de la
personalidad y en la orientacion del deseo humano.

La antropologia psicoanalitica se dedica a buscar la estructura triangular del
complejo de Edipo, cuya universalidad afirma en las mas diversas culturas y no

sblo en aquellas en que predomina la familia conyugal.

Freud (1901), en su escrito Tres Ensayos para una Teoria Sexual, nos va
haciendo distinciones entre los nifios y las nifias. Los niflos salen del complejo de
Edipo gracias a la angustia de frustracion y las nifias gracias a la angustia de
castracion, ellos ven que hay diferentes generaciones y una diferencia de sexos
(masculinidad y feminidad). El que sea patolégico o no, dependera de cémo se
supere la etapa edipica. El énfasis esta en el tipo de relacion que los nifios van
estableciendo durante sus primeros anos de vida. Los nifios fantasean lo que
observan. En la angustia de castracion esta falta de pene le genera al nifio la
fantasia de poder perderlo y en la nifia, la fantasia de poder tenerlo. Los nifios se

ven atravesados (de ahi el complejo) o padecen unas emociones que le hacen
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sufrir, para esto es necesario que ambos pongan en marcha unos mecanismos de

defensa, que le van ayudar a superar esas vicisitudes:

Los ninos: utilizan como primer mecanismo la negacion de la realidad. Ejemplo:
“a las nifias ya les saldra” y al no responder a lo que ven, se pone en marcha el

segundo mecanismo: “ella no tiene y yo si”.

Las nifas: el primer mecanismo es negar la realidad, lo que Freud denomina
envidia de pene. La idea es que tiene pene y lo ha perdido y mantiene la idea de

recuperarlo. El segundo paso es una herida narcisista.

El psiquismo humano se va construyendo en un proceso de relacion a través del
cual el otro es vivido y representado a través de quién hace la funcion de padre y
madre. La sexualidad infantil tiene desde la cuna, un contenido incestuoso mas
importante en el momento de la situacién edipica que es cuando uno se convierte
en objeto de deseo. Para el nifio superarlo es que se identifique con su padre y
renuncia a su madre. Para la nifia es identificarse con la madre y renunciar al
padre. Este concepto de “identificacion” es lo que marca la futura eleccién del
objeto. En el nifio las emociones son que la madre sélo tenga ojos para él y el
padre molesta, se hace ambivalente porque por un lado lo admira y por otro le
molesta y le lleva a poner en marcha sus fantasias. El miedo a que el padre le
descubra y se vengue (angustia de castracion) lleva a que si se desarrolla bien el
nino renuncie a sus fantasias eroticas. En la nina se produce una decepcion
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debida a la falta de pene que le hace separarse de la madre (por no darselo) y
muestra interés por el padre. La situacién que vive con la madre es ambivalente y
tiene miedo a renunciar al amor de la madre. La herida narcisista se superara

cuando da a luz un hijo (algo que el otro sexo no puede hacer).

Del complejo de Edipo se deriva como son vividas las relaciones triangulares en la
edad adulta, después de la resolucion del complejo de Edipo en cada persona, y
las identificaciones que realiza el nifio en la etapa falica que construira su

estructura.

CORRIENTES POSFREUDIANAS

La histeria descrita por Joel Dor (2000), pareciera tener un tinte estructural donde
su descripcién no se basa en sus sintomas, sino en un diagnostico al que llama
estructural, es decir donde se pueden ver mecanismos esenciales para determinar
una histeria, independientemente de la forma que ella tome mediante la cuestion

somatica

Para Dor (2000), En la histeria el pasaje del ser al tener constituye un
acontecimiento general de la dialéctica edipica (P.85)

Tomando en cuenta tres granes cuadros de la clinica histérica que se distribuyen
en:

Histeria de Conversién
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Histeria de Angustia

Histeria Traumatica

Cada tipo de histeria se distingue sobre todo por la especificidad de sus sintomas
a imagen de cualquier clasificacion psiquiatrica, pero dentro de la clinica
psicoanalitica la economia del deseo histérico se mantiene idéntica, tal identidad

solo se puede descubrir determinando los rasgos estructurales.

Hay en la estructura histérica una alienacion subjetiva en su relacion con el deseo
del Otro. De forma casi simbi6tica el histérico se toma por propio el deseo del otro,
que después, interroga esta dinamica del deseo pero solo la realiza ante la
presencia de un Otro. La dinamica presente en la estructura histérica se mueve en
la 16gica falica del ser al tener el falo, hablamos del sentimiento de la privacion de
su deseo, a manera de identificacion el histérico pone en otro lo que se supone
que por derecho le corresponde, con el supuesto de que el otro tiene el falo, pero
esto solo es un paliativo que permite al neurético cegarse ante la ansiedad de la

no realizacion de su deseo.

En analisis, este seria el punto crucial del deseo, posicionarse como sujeto, un

sujeto que no tiene el falo y por lo tanto deseante de tenerlo. Para buscar la

satisfaccion por medio de la busqueda de objetos de este deseo insatisfecho.
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También la identificacion llamada histérica, encuentra asi su origen en el principio
de esta alienacién, es decir que una mujer puede identificarse con otra mujer a la
que le supone que conoce la respuesta del enigma del deseo”... una mujer
deseante se presenta [no teniéndolo] pero deseandolo a pesar de todo, ante aquel
que supuestamente lo tiene, esa mujer aparece para la histérica, como aquella
que le dara la solucién a su pregunta. De ahi la identificacidn subsecuente de la

histérica con su modelo.

No hay que olvidar que este movimiento realizado por la identificacion histérica
nos remite a la investidura de este objeto de identificacion para la busqueda del

falo que se cree se encuentra en ese otro y que a su vez este espera de él.

Nasio ( 2008), reconoce dos formas de concebir la histeria, una desde el punto de
vista descriptivo y otro relacional. Desde el punto de vista descriptivo, habla de los
sintomas somaticos, desde las perturbaciones motrices (dolores de cabeza,
anestesias en alguna parte del cuerpo), los trastornos sensoriales ( ceguera,
sordera); hasta afecciones mas especificas que van desde el insomnio y los
desmayos benignos a las alteraciones de conciencia, memoria e inteligencia.
Todos estos sin ninguna causa organica.

En cuanto al punto de vista relacional, Nasio menciona que esto se deja ver en la
forma en la que el paciente se muestra en el espacio analitico, planteando tres

estados propios del yo.
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Un primer estado pasivo, donde el yo esta en una constante espera de recibir del
Otro, no la satisfaccion que colma sino la respuesta que frustra; una espera
defraudada, que lo mantiene en una perpetua insatisfaccion, llamandole un yo

insatisfecho.

La segunda posicion, el yo histerizador, un poco mas activa, transforma la realidad
concreta en un mundo histerizado. La sexualidad no es una sexualidad genital
sino un simulacro de sexualidad, una seudogenitalidad mas cercana a los
tocamientos masturbatorios y los juegos infantiles que a un intento real de

concretar una verdadera relacion sexual.

La tercer posicion es la de un yo tristeza, que debido a la plasticidad del yo, se
identifica con el hombre o con la mujer o incluso con la fractura de una pareja y
encarna la insatisfaccién que dicha ruptura aflige.

En este conflicto siempre ocupara el lugar de excluido y dicho lugar explica la

tristeza.

“Los histéricos crean una situacion conflictiva, escenifican dramas, se entrometen
en conflictos y luego, una vez caido el teléon se dan cuenta en el dolor de su
soledad de que todo no era mas que un juego en el que ellos fueron la parte

excluida” (Nasio, 2008).
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Segun Echeverria R. (2012), La histeria es un esfuerzo por negar por un lado los
sentimientos de carencia y de vacio y de otro, los sentimientos de celos y envidia
que le inundan al paciente histérico cuando siente que no participa en la escena

primaria idealizada en la fantasia.

Para comprender la paciente histérica, hay que partir del sentimiento de carencia
que trata de negar a toda costa, esa descripcidbn de carencia ha recurrido a

diversas formulaciones, inferioridad “falta de ser”, vacio, incompletud, castracion.

Lo caracteristico de la histeria es esa asociacion que esa vivencia de carencia
mantiene con el complejo de Edipo, esa carencia que se origino de la
triangulacion, al confrontarse una pareja de padres diferenciada, por la diferencia
de sexos y de generaciones. La clinica nos muestra también cémo, en los
pacientes histéricos, esa vivencia de carencia se actualiza ante los conflictos de
triangulacion, ante aquellas situaciones en las que la presencia de un tercero
amenaza con la exclusion o la falta de reconocimiento. Otras veces nos muestra
como los pacientes histéricos utilizan las relaciones triangulares para negarla.

(Echeverria R. 2012)

Para Lucien Israel (1974), la histeria contribuye a la liberacion y a la consolidacion
del rechazo. La histeria se nos presenta siempre bajo dos aspectos: el que devela
y el que oculta, el que nos lleva a descubrir y el que nos lleva a ocultarnos a
nosotros mismos.
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La histérica no quiere a quien la quiere, ama a otro, a alguien inaccesible, esto
ilustra la relacién de la histérica con el amor e incluso con el deseo. Es el deseo
del deseo del otro, es el deseo del deseo insatisfecho, el sostén del deseo del
padre, todo esto puede resumir el deseo y fantasma de la histérica. Trata de
buscar fuera de si su propio deseo, 0 una manera de expresarlo por medio de la
insatisfaccion, porque expresar que el deseo permanece insatisfecho es la mejor

prueba de que existe.

Después de esto Lucien Israel (1974) se pregunta: ;qué quiere la histérica? La
neurosis de la histérica consiste en una tentativa de ajuste de su propio deseo. La
histérica intenta identificarse con el hombre deseante (con aquel, cuyo deseo ya
no es puesto a prueba), intenta identificarse tanto con el sujeto deseante, como
con el objeto deseable, es decir con la mujer. Y menciona algunos sintomas de las
histéricas, entre ellos esta la perfeccion, no se trata de la perfeccion de la neurosis
obsesiva, sino la perfeccion de la imagen ofrecida a lo ajeno, lo que nos prepara
para el encuentro de ese otro.

Aqui aparece un deseo insatisfecho, por la situacion del padre, del lugar del padre
como imposible, como no pudiendo ser tocado, como insatisfecho, un deseo

contrariado por el padre.

La histérica busca siempre un maestro, hacia el cual esta destinada su perfeccion,
y que corresponde a su otro, ella misma le atribuye ese lugar, aquel que ella ha
elegido, lo que cuenta es tratar de ofrecerle ese cuerpo perfecto, su cuerpo
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perfecto. Esperando respuesta de goce perfecto sobre ella es ahi cuando falla. El
goce del maestro no es el goce de la histérica, el maestro es incapaz de hacer
superar a la histérica, esa incapacidad del maestro causa la imperfeccién del
goce, de pronto el maestro cae y sobreviene la decepcion caracteristica de la
histérica. Se pueden enumerar las decepciones vividas por Dora en Fragmentos
de un caso de histeria, sin que ella haya tenido necesidad de experimentar las

actitudes eroticas de su pareja.

Otro rasgo importante es la ley, que es lo que significa en la histérica ese deseo
de un maestro, el deseo de que alguien venga a garantizar la verdad de una ley,
hemos visto que ese maestro es un sustituto paterno, el padre se encuentra
descalificado. Dora sabia que su padre era impotente y sifilitico, o sea que
probablemente no podria aportar el menor goce a su mujer, abandonada a su rol

de la madre, por eso la ausencia del modelo identificatorio para nuestra histérica.

Otro de los méritos de la histérica, es el de no reducir la mujer a la madre, la ruta
de la histérica sera renunciar al objeto amado de quien hubiera podido ser el
padre imaginario, el padre ideal, renunciando a su perfeccion, de ese objeto
amado, el maestro. Ella descubre la via que podra seguir hacia la asuncién de su
propia castracion esa ruta se va a formular como el deseo de ser amada por sus
imperfecciones no por su perfeccion. La renuncia al goce perfecto es también la

asuncién a la mortalidad.
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Se trata de superar la decepcién amorosa, narcisista, la decepcién que resulta de
descubrir que el otro no es nuestra imagen, que lo que adquirimos con el otro, es
la recuperacion de una imagen halagadora, agradable de nosotros para nosotros.

El amor comienza por el narcisismo, aceptar la incompletud, es renunciar a buscar

en el otro, nuestra propia imagen.

Lo que exige la mujer histérica es un hombre capaz de amarla, sabiendo que

puede perderla manana.

TRANSFERENCIA

La teoria de la transferencia es uno de los mayores aportes de Freud a la ciencia y
es también el pilar del tratamiento psicoanalitico.

Segun Elisabeth Roudinesco y Michel Plon (1998), la Transferencia designa, en
psicoanalisis, el proceso en virtud del cual los deseos inconscientes se actualizan
sobre ciertos objetos, dentro de un determinado tipo de relacién establecida con

ellos y de un modo especial, dentro de la relacién analitica.

La transferencia se reconoce clasicamente como el terreno en el que se desarrolla
la probleméatica de una cura psicoanalitica, caracterizandose ésta por la

Instauracion, modalidades, interpretacion y resolucion de la transferencia.

Segun Etchegoyen (2005), Freud plantea que durante el tratamiento, la neurosis,

deja de producir nuevos sintomas, pero su poder porque no se ha extinguido, se
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aplica a la creacién de una clase especial de estructuras metales, casi siempre
inconscientes, a las cuales debe darse el nombre de transferencias. Estas
transferencias son impulsos o fantasias que se hacen consientes durante el
desarrollo de la cura, con la peculiaridad de que los personajes pasados se

encarnan ahora en el médico.
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CAPIiTULO 3

METODOLOGIA
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METODODOS DE INTERVENCION Y PROCEDIMIENTOS

3.1 METODO Y DISENO

Por medio de la ciencia, a través de sus diversas corrientes de pensamiento y
diversos marcos interpretativos se han originado diferentes caminos en la
busqueda de conocimiento. Sampieri define la investigacion como el conjunto de
procesos sistematicos, criticos y empiricos que se aplican al estudio de un
fendmeno. En el enfoque cualitativo, encontramos que en esta clase de estudios
se pueden desarrollar preguntas e hipotesis antes, durante y después de la
recoleccion y del analisis de los datos ya que se hace sin medicion numérica. La
accion indagatoria es dinamica y la secuencia varia de acuerdo con cada caso en

particular.

El método por el cual se analiza este estudio de caso, es la investigacion
cualitativa, ya que para comprender algo “de verdad” tenemos que conocer no
sblo los hechos sino también la experiencia humana relativa a esos hechos. La
investigacién cualitativa tiene que ver con significado, la forma en que las
personas interpretan su experiencia y como usan esas interpretaciones para

guiarse en la forma de vivir. (Alvarez, 2007).

Los métodos cualitativos son utilizados en las ciencias sociales ya que son
elementos clave para la investigacion de campo, descripcion, investigacion, y
explicacion.
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Sampieri, enumera las caracteristicas de un enfoque cualitativo, en donde el
investigador se plantea primeramente un problema, el cual no sigue un
procedimiento claramente definido. Se comienza examinando el mundo social y se
desarrolla una teoria coherente con los datos, es decir que las investigaciones
cualitativas se basan en explorar y describir y luego generar perspectivas teoricas.
En ellas no se prueban hipédtesis, éstas se van generando durante el proceso y
van refindndose. La obtencidén de datos consiste en obtener las perspectivas y los
puntos de vista de los participantes mediante técnicas de recoleccion de datos,
como la observacién no estructurada, entrevistas abiertas, registros de historias de
vida etc. La ‘“realidad” se define a través de las interpretaciones de los

participantes en la investigacion respecto a sus propias realidades.

Algunos objetivos de la investigacion cualitativa son; explicar los diferentes
aspectos de algun comportamiento, utilizar métodos cualitativos de recoleccion de
datos con el fin de explorar relaciones sociales y describir la realidad tal como se
experimenta, e investigar el porqué y como se tomo una decisién, a diferencia de
la investigacién cuantitativa que busca responder las preguntas cual, dénde,

cuando, etc.

Dentro de la investigacion cualitativa se encuentra el estudio de caso segun
Muniz (s/f), es elegido cuando el investigador estéd interesado en comprender,
descubrir, interpretar, mas que probar hipotesis y puede ser definido por sus
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caracteristicas: particularista, descriptivo y heuristico. Es particularista porque se
centra en un fenémeno particular. Es descriptivo por que el producto final es una
descripcion rica y densa del fendmeno de estudio. Es heuristico por que ilumina la

comprension del lector del fendmeno objeto de estudio.

A través del estudio de caso podemos analizar una problematica general en un
caso particular, trabajando con la subjetividad del paciente, y de las cuestiones a

analizar.

Este estudio de caso tiene un enfoque psicoanalitico, el cual se trabaja desde el
método de historias de vida ya que segun Muhiz, (s/f), las historias de vida
contienen una descripcion de los acontecimientos y experiencias importantes de la
vida de una persona, o alguna parte principal de ella, en las propias palabras del
protagonista. En la construccién de la historia de vida, el analisis consiste en unos
procesos de compaginaciéon y reunion del relato, de modo tal que el resultado
capte los sentimientos, modos de ver y perspectivas de la persona. Lo recabado
en las sesiones psicoanaliticas en relacion al discurso del paciente es
documentado y a través de esa documentacion, se hace un andlisis y se puede

ver como se ha ido moviendo el paciente.

El estudio de caso psicoanalitico, es un instrumento o método de investigacion,
cuyo origen en la investigacion médica y psicolégica se aplica para profundizar en
los fendbmenos de la clinica psicoanalitica. “Un estudio de caso cualitativo se
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define como: una descripcién y analisis, intensivo y holistico de una instancia

singular, fendmeno o unidad social,” (Mufiz & Rojas, 2008)

3.1.1 Dispositivo Psicoanalitico

El proceso psicoanalitico se sostiene mediante un dispositivo analitico, el cual
consiste en una serie de caracteristicas fijas correspondientes al analista y al
analizado. La que corresponde al analizado es la Asociacion Libre (Regla
Fundamental), en donde le pedimos al paciente que hable, que diga todo lo que se
le venga a la mente, aun que le parezca tonto, absurdo e ilégico, sin criticar y
hacer un juicio de valor por mas desagradable que sea. El método de la
asociacion libre le fue sugerido a Freud en 1892 durante un tratamiento en el que
una paciente (Emmy von N.) le pidié expresamente que cesara de intervenir en el

curso de sus pensamientos y que la dejara hablar libremente.

Asociacién  Libre- Regla constitutiva d la situacién
psicoanalitica, segun la cual el paciente debe decir todo lo que
se le venga a la mente, y principalmente lo que siente tentado a

omitir, por la razén que fuere” (Roudinesco & Plon, 2008)

Las caracteristicas que corresponden al analista son la Atencion Libremente

Flotante la Abstinencia y la Neutralidad.
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La atencion libremente Flotante es una de las reglas que Freud enuncia para el
analista. Consiste en no querer fijarse en nada en particular y en presentar a todo
cuanto uno escucha la misma atencion. (Freud S, Consejos al médico sobre el

tratamiento psicoanalitico).

La Regla de la Abstinencia restringe al analista en cuanto a lo que este le

devuelve o le da al analizado particularmente satisfacciones que le puedan

ahorrar sufrimientos, los cuales son necesarios para el trabajo analitico.
Abstinencia- Principio segun el cual la cura analitica debe ser
dirigida de tal forma que el paciente encuentre el minimo posible
de satisfacciones substitutivas de sus sintomas. Para el analista,
ello implica la norma de no satisfacer las demandas del paciente
ni desempenar los papeles que éste tiende a imponerle. El

principio de la ( (Laplanche & Pontails, 1993).

La Neutralidad abarca tres aspectos principales. El primer aspecto abarca la
transferencia, marcando que el paciente debera ser neutral a las
manifestaciones transferenciales. El segundo aspecto, involucra la abstinencia
que marca que el analista debe ser neutral en sus valores y abstenerse de
consejos con el fin de ahorrarle sufrimiento al paciente. El tercer aspecto esta
relacionada a la atencién flotante ya que el analista no debera brindarle

importancia a ningun aspecto o fragmento del paciente.
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Neutralidad- Una de las cualidades que definen la actitud del
analista durante la cura. El analista debe ser neutral en cuanto
a los valores religiosos, morales y sociales, es decir, no dirigir
la cura en funcidén de un Ideal cualquiera, y abstenerse de todo
consejo; neutral con respecto a las manifestaciones
transferenciales, lo que habitualmente se expresa por la
formula «no entrar en el juego del paciente»; por ultimo, neutral
en cuanto al discurso del analizado, es decir, no conceder a
priori una importancia preferente, en virtud de prejuicios
tedricos, a un determinado fragmento o a un determinado tipo
de significaciones.

(Laplanche & Pontails 1993).

Estos aspectos, son indispensables en la relacién del analista y del analizado
para el dispositivo analitico. Pero tienen sentido, si no estan dentro de un

encuadre.

3.1.2 El Encuadre Psicoanalitico

Siguiendo del dispositivo psicoanalitico, en donde los aspectos no pueden variar
caso por caso, el encuadre si, ya que es inevitable que en algin momento del
proceso se tengan que hacer cambios, el encuadre debe ser “fijo, pero también
modificable”. Segun Eytchegoyen (1896) “El encuadre supone fijar como
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constantes las variables de tiempo y lugar, estipulando ciertas normas que
delimitan los papeles de entrevistado y entrevistador con arreglo a la tarea que se

va a realizar”

El encuadre viene a ser el marco en donde el proceso psicoanalitico se desarrolla.
Para que el proceso se desarrollo tiene que haber un encuadre que lo contenga (

Etchegoyen, 2005).

Dentro de las variables del encuadre son: los horarios de consulta, la frecuencia

semanal, la duracién de las sesiones y el dinero.

El primer aspecto que voy a tratar es el tiempo, el horario de consulta se aconseja
que sean establecidos, Freud dice que la hora le pertenece al paciente, asi que
aun cuando falte, tendra que hacerse cargo de su sesion aun que no la utilice. En
relacion a la duracién de las sesiones, en nuestro pais lo mas comdn son 45
minutos, o algunos con duraciones variables como lo son algunos analistas de la

escuela Lacaniana.

“‘Por lo que se refiere al tiempo, sigo estrictamente y sin
excepcién alguna el principio de adscribir a cada paciente una
hora determinada. Esta hora le pertenece, es de su exclusiva
propiedad y responde econdémicamente de ella, aun que no la
utilice, “ (Freud S. Sobre la iniciacién al tratamiento, 1913).
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En cuanto a la frecuencia semanal, difiere dependiendo del analista, y de las
posibilidades del paciente, desde 5 frecuencias por semana, cuatro, tres, dos o 1,

hasta una vez cada quince dias.

Las vacaciones por parte del analista se deben de acordar desde el inicio del
tratamiento o con mucho tiempo antes de la fecha prevista, estas pueden ser con

0 sin goce de honorarios.

Por dltimo esta la variable del dinero, en las primeras sesiones, se hace un
acuerdo entre analista y analizado de cuanto va a pagar el paciente por sesion. El
monto regular marca un aumento ya sea cada cierto tiempo determinado o

dependiendo de la inflacién.

3.1.3 Proceso Analitico

Ya teniendo establecidos el dispositivo analitico y el encuadre, se marcan las
condiciones necesarias para que surja la relacién intersubjetiva Unica que marca
el proceso psicoanalitico en la cual se instala la transferencia necesaria para el

proceso.

Transferencia- Designa en psicoanalisis, el proceso en virtud
del cual los deseos inconscientes se actualizan sobre ciertos
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objetos, dentro de un determinado tipo de relacién establecida
con ellos y, de un modo especial, dentro de la relacion
analitica. Se trata de una repeticion de prototipos infantiles,
vivida con un marcado sentimiento de actualidad. Casi siempre
lo que los psicoanalistas denominan transferencia, sin otro
calificativo, es la transferencia en la cura. La transferencia se
reconoce clasicamente como el terreno en el que se desarrolla
la problematica de una cura psicoanalitica, caracterizandose
ésta por la Instauracion, modalidades, interpretacion y

resolucién de la transferencia. (Laplanche & Pontails, 1993)

Resistencia- Durante la cura psicoanalitica, se denomina
resistencia todo aquello que, en los actos y palabras
analizado, se opone al acceso de éste a su inconsciente. Por
extensién, Freud hablé de resistencia al psicoandlisis para
designar una actitud de oposicién a sus descubrimientos, por
cuanto éstos revelaban los deseos inconscientes e Infligian al

hombre una vejacién psicoldgica.(Laplanche & Pontails, 1993)

Dentro del proceso analitico, nos encontramos un fenémeno que Freud denomina:
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Por ultimo dentro del proceso esta la elaboracion. Freud caracteriza inicialmente
la elaboracién como el proceso de la inclusiébn de una representacion en el

concierto asociativo.

Elaboracion- Término utilizado por Freud para designar, en
diversos contextos, el trabajo realizado por el aparato psiquico
con vistas a controlar las excitaciones fue le llegan y cuya
acumulacion ofrece el peligro de resultar patdégena. Este
trabajo consiste en integrar las excitaciones en el psiquismo y
establecer entre ellas conexiones asociativas. (Laplanche &

Pontails, 1993)

3.2INSTRUMENTO

En la clinica psicoanalitica, mas que un instrumento, se trabaja mediante una
situacién en la que se emplea el dispositivo psicoanalitico, por medio del cual se
produce la informacién. Se trabaja a través del encuadre en el cual se fija la hora,
el espacio, y el costo de la sesion, cuestiones importantes para la realizacion del
mismo, pero dentro del setting terapéutico se trabaja con la escucha del analista
que es la atencion libremente flotante y la regla basica del psicoanalisis que es la
asociacion libre, donde el paciente a través del discurso manifiesta todo lo que se
le venga a la mente aunque le parezca tonto, absurdo o ilégico. A través de eso,
se puede llegar a teorizar, ya que posterior a la sesién se realizan apuntes o
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vifietas de lo sucedido, para luego ser supervisadas lo que nos permite tener una

idea mas clara de como estamos trabajando con el paciente.

3.3 MUESTRA

La paciente es un sujeto en andlisis de 19 afos que para fines del estudio se llama
Tania, es originaria de Monterrey Nuevo Ledn, vive con su familia la cual esta
formada por sus papas, un hermano y una hermana, siendo ella la hermana
mayor. Es estudiante del area médica, y trabaja en una tienda departamental, en

el horario contrario a la escuela.

Tiene tez aperlada, mide 1. 58 aproximadamente, es delgada, cabello oscuro liso,
ojos café oscuro, en las sesiones regularmente trae una vestimenta casual,
pantalon de mezclilla, blusa y tenis, no pone mucho énfasis en su arreglo
personal. Es la primera vez que estd en analisis, siendo ella la que tomé la

decision de llevar a cabo el tratamiento.

3.4 PROCEDIMIENTO

Dentro de los procedimientos utilizados para el estudio psicoanalitico fueron

utilizados los siguientes:
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Método Psicoanalitico

Formas de intervencién: Senalamientos, confrontacién e interpretacion.
Frecuencia: 1 vez por semana.

Honorarios: Cuando comenzé el tratamiento que ella trabajaba pagaba 100 pesos,
posteriormente, deja de trabajar, y le bajan el costo de la sesidn a 40 pesos.
Tiempo: 80 sesiones de 45 minutos, durante 21 semanas.

Condiciones institucionales: Las sesiones fueron cara a cara dentro de la Unidad

de Servicios Psicolédgicos de la Facultad de Psicologia.

3.5. TECNICA

Dentro de la técnica se requieren algunos instrumentos para recabar informacion
como son:
Fichas de identificacion, Discurso del paciente (asociacién libre), Vifeta clinica,

Preguntas sobre datos especificos.

Y también instrumentos de concientizacién del paciente, con el fin de hacer un

cambio en la manifestacion de los sintomas, que tenga mejor calidad de vida.

El psicoterapeuta dispone de varios instrumentos para ejercer una influencia

directa sobre el paciente con el propdsito de hacer que cambie, que mejore. Este

cambio puede consistir en que los sintomas se alivien o desaparezcan, que su
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estado mental se modifique, que su conducta se haga mas adaptada a la realidad

en que vive, etc. (Etchegoyen, 2005).

Interpretacion
Interpretacion- Intervencidn del analista tendiente a hacer surgir
un sentido nuevo mas alla del sentido manifiesto que un suefo,
un acto fallido, y aun cualquier parte del discurso del sujeto
puedan presentar. La idea de que los suefos, los lapsus y los
actos fallidos, el conjunto de las formaciones del inconsciente,
o incluso los sintomas, pueden interpretarse; la idea de que
ocultan un sentido diferente de su sentido manifiesto, un
sentido latente, constituye uno de los principales aportes de
Freud al conocimiento del sujeto humano y uno de los modos
de accién decisivos del analista en la cura. La interpretacién
esta presente desde el principio en las obras de Freud.

(Laplanche & Pontails 1993)

Senalamiento
“El sefialamiento, como su nombre lo dice, senala algo,
cirnscuscribe un area de observacién, llama la atencién, con el
objetivo de que el paciente observe y ofrezca mas informacién.
(Etchegoyen, 2005).
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Confrontacion
“La confrontacion muestra al paciente dos cosas contrapuestas
con la intencion de colocarlo ante un dilema, para que advierta
una contradiccion”

(Etchegoyen, 2005)

Construccién
“La construccion, tiene como fin, juntar varios elementos para
formar algo, y tiene que ver con el pasado. La construccion se
refiere al pasado, intenta develar una situacién histérica, algo
que paso Yy fue determinante en la vida del sujeto”. (Etchegoyen

2005)
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CAPITULO 4

ESTUDIO DE CASO CLINICO
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4.1 HISTORIAL CLIiNICO

Nombre: Tania
Edad: 19 anos
Estudios: Licenciatura

Sexo: Femenino

4.1.1 Resumen general de caso clinico

Tania acude a pedir consulta manifestando dificultades en sus relaciones
personales especificamente con sus amigos, lo que le estaba ocasionando
muchos problemas y eso hacia que se sintiera muy triste al grado de alejarse de
algunos de ellos o hacer cosas que implicaban su exclusién. Durante las primeras
sesiones centra su discurso en esa problematica mostrando mucha resistencia al
hablar de sus afectos, posteriormente comienza hablar de su situacion familiar, y
de las necesidades econémicas que se les presentan, asi como de su
imposibilidad por poder concretar una relacién de pareja estable, situacion que le

afecta mucho.

Familia

Tania, es la hija mayor de 3 hermanos, mide 1. 58 mts. aprox. es delgada, tiene

cabello oscuro chino, ojos café oscuro, tez aperlada; actualmente se encuentra
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estudiando la licenciatura y a la vez trabajando para ayudar con los gastos de su
hogar. Tiene un hermano, que sigue de ella al cual lo ve como el preferido de su
madre y lo describe como apartado y reservado de la familia, estudié la
preparatoria y actualmente esta trabajando sin aportar a la casa considerandolo
muy egoista. Su hermana la menor es vista por Tania como una rival ya que la
dejan hacer muchas cosas que a ella no, como pintarse el cabello, ponerse
piercing, tener novio, etc. considerandola inmadura, perdida y sin ganas de
sobresalir ya que actualmente esta estudiando la preparatoria y no le va nada
bien.

Para la paciente su madre no representa ningln apoyo sino por lo contrario, a
pesar de que le platica lo que pasa con el fin de sentirse apoyada, siempre
terminan discutiendo, mencionando que nunca pueden llegar a un acuerdo y son
polos opuestos. Para ella su madre es una persona fria, ya que es poco carifiosa y
casi nunca la abraza, al contrario, menciona que cuando se enoja se hablan muy
feo, incluso la devalua constantemente ya que se queja de que no hay dinero y no
es capaz de trabajar y en una ocasion menciond que todas sus tias hermanas de
su mama habian estudiado una carrera, menos su mama.

Se queja de que su madre siempre le platicaba de la familia de su papa, que su
abuela no la queria desde que se hicieron novios, porque era morena,
mencionando que le hacia sentir cosas que tal vez hicieron que ella no tuviera

tanta union con ellos.
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La madre de la Paciente proviene de una familia, en donde las mujeres
predominan por el numero de hermanas y porque todas gracias a una de sus tias,
la mayor, lograron tener carrera, ella es administradora, dos son trabajadoras
sociales, una medico, y otra enfermera.

De sus tias la mas significativa para ella es la mayor, ya que los apoyo mucho
cuando su papa se quedo sin trabajo, para que pudiera comprar un carro ( taxi), y

pudieran sostenerse, en ocasiones menciona que le gustaria ser como ella.

Sus padres viven juntos, sin embargo, la relacion entre ellos siempre ha sido muy
ambivalente. La paciente menciona que desde que era pequefna recuerda que
nunca queria dejarlos solos por miedo a que se separaran ya que se acuerda de
situaciones en donde se enojaban hasta llegar al punto en que su madre
amenazaba con irse. Incluso se pregunta porque siempre a ella le toc6é ver
situaciones propios de ellos, en una ocasion cuando tenia 6 afios, menciona que
los vio teniendo sexo oral, siendo para ella algo penoso, que en ese momento no
lograba entender, en otra, se encontré un condén usado tirado, ocasionandole
mucha angustia ya que lo primero que se imagino es que el pene de su papa era
postizo, y que tal vez no tenia, mostrando enojo ante la situacion preguntandose

por que nunca le explicaron nada de lo que vio ,0 se disculparon.

El padre de la paciente actualmente trabaja en una estacién de taxis en el
aeropuerto y con un puesto administrativo cumpliendo un horario, pagandole a
alguien para que se haga cargo del taxi.

57



Tania lo percibe como una persona débil, ya que hace tiempo le diagnosticaron
una enfermedad en el corazén, que no lo incapacita para hacer sus actividades
diarias, pero si tiene que asumir algunos cuidados, causandole a ella angustia.
Antes de la enfermedad recuerda que su padre tomaba mucho y llegaba muy
tarde a su casa, provocando muchos problemas con su mama, al grado que su
mama le confeso a ella que su padre tenia un amante. A raiz de la enfermedad,
Tania constantemente se preocupa por la salud de su papa, considerandolo poco
capaz para el trabajo que realiza, mostrando angustia por si se mal pasa, por si se
desvela, incluso, comenzd a trabajar con el fin de quitarle pendientes a su papa,
haciéndose cargo de algunos pagos, sostenido el seguro medico de él y su mama.
En una ocasion se mostro molesta porque en su trabajo le daban seguro social, la
condicién era que sus papas dijeran que ella los sostenia, y la primera ocasion su
padre dijo que no, cosa que le molesto mucho, afirmando que su padre no podia

conseguirlo y en la segunda ocasién el papa acert6 y le dieron el seguro medico.

Relacion con sus “amigos”

“Ultimamente estoy teniendo muchos problemas con mis “amigos”, y eso me esta
afectando mucho”....manifest6é Tania en la primera sesion.

El motivo por el cual se decidi6 asistir, fue porque dos de sus amigos con los
cuales se juntaba en la licenciatura comenzaron a gustarse, al principio todo
estaba bien por que seguian juntos los tres, ella se dio cuenta de lo que sentian y
comenzé a unirlos, “fui su Cupido hasta que comenzaron a ser novios”. Durante
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ese tiempo, ella seguia hablandoles normal, considerando mas amigo a él que a
ella. En una ocasién él hace una fiesta en su casa y Tania pide permiso de
quedarse a dormir lo que le molesta mucho a su amiga, la novia, y la invita a
quedarse mejor en su casa, a lo que Tania rechaza, ya que sus papas la habian
dejado en casa de él. A partir de ahi ella siente que la novia la empieza hacer un
lado y con el tiempo, él también, lo que le da mucha tristeza sintiéendose excluida,

ya que no entiende por qué si ella fue la que los unid.

Relacion con sus im-posibles parejas

Tania comienza hablar de su dificultad para concretar una relacion de pareja,
menciona a Carlos, un amigo muy especial para ella estudiante de medicina, con
el cual busca una relacion formal, dandole todo lo que necesita (tiempo, atencion,
cosas materiales), sin ser correspondida de la misma manera ya que Carlos, tiene
interés por otra chava.

Después habla de Diego, un companero de su salén que le gusta mucho, pero el

ya tiene una relacién, siendo eso para ella poco significativo.

Al entrar al trabajo comienza a relacionarse con mas amigos y a poner interés en
los comparieros que entran a trabajar, menciona a Noel, un chavo con el cual salié
un par de veces pero no llego a concretar la relacién, asumiendo que era

agradable pero habia algo que no le gustaba de él, al mismo tiempo, habia una
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compafera de su mismo trabajo que lo pretendia, mencionando que ella no tenia
de que preocuparse porque él la queria a ella.

Poco a poco, asume que no es la persona indicada para ella y se pregunta porque
siempre le pasa lo mismo, no se explica porque los chavos solo la ven como su
panuelo de lagrimas, como la mejor amiga que se puede tener, pero no como
novia, y por no saber manejar la situacion hace que los chavos volteen a ver a

otra.

Se da cuenta que al principio de una relacion siente interés y cuando ve que es
correspondida comienza a dudar si realmente es lo que quiere, manifestando

miedo al acceder a una relacién de pareja.

Algo distinto pasa con Javier también un companero del trabajo, el cual comienza
a demostrarle mucho interés, se porta muy atento, la busca, la invita a salir, y ella
abre la posibilidad de tener una relacién con él (algo significativo es que no hay
un tercero). Se da cuenta que esta siendo correspondida, sin embargo, comienza
la duda de que a él le pueda gustar alguien mas que entre a trabajar (aunque no

exista en lo real).

Infancia

Tania se recuerda en su infancia, como una nifia que siempre queria estar con sus

papas por miedo a que se separaran, menciona que sus hermanos siempre fueron
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mas despegados, y ella nunca pudo ser asi. Se recuerda siempre en calzones, ya
que menciona que su mama nunca la peinaba y arreglaba.

En la escuela, era una nifla que tenia mas amigos que amigas, mencionando que
las nifas eran mas complicadas que los niflos, con las nifas siempre se estaba
peleando.

Algo significativo es que cuando tenia cinco o seis afnos, un vecino mas grande
que ella, le toco entre las piernas, recuerda que después de eso, corrid a su casa
a decirle a su mama y ya no sabe que paso después, ella siente que sus papas no

hicieron nada con eso.

Adolescencia

Tania no habla mucho sobre su adolescencia, menciona que siempre ha sido
buena estudiante, le gusta sobresalir y hacer las cosas mejor que los demas,
incluso en ocasiones cuando a alguno de sus comparneros le va mejor, confiesa
sentir celos y envidia.

Algo significativo de esta etapa es que durante la secundaria, un companero le
pidié que fuera su novia, ella accedié y por medio de sus hermanos su papa se dio
cuenta dejandole de hablar, lo que le ocasion6 mucho sentimiento, enojo y coraje
hacia el chavo, ignorandolo por completo aun que si le gustaba y sentia algo por

7

él.
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Ese acontecimiento, es algo que tiene presente ya que no puede entender como
su papa le dejo de hablar y se pregunta si haria lo mismo actualmente ya que

nunca le dio una explicacion.

Tratamiento
Acordamos vernos una vez por semana ya que por motivos de trabajo vy
econémicos, no podia asistir mas sesiones semanales, el tratamiento tuvo una

duracion de 24 meses.

Durante las primeras sesiones, la paciente pasaba la mayor parte del tiempo
relatando la situacién por la cual se decidi6é asistir, el tema central eran los
conflictos por los que estaba pasando con sus amigos, en donde ella quedaba
excluida de la relacién, su discurso estaba desafectizado, no se involucraba,
hablaba solo de los otros sin mencionar nada de su sentir.

Poco después comienza a trabajar y su apariencia fisica se nota muy cansada.

Durante ese momento, la analista comenzé6 a sentir una reaccién
contratransferencial, mucho sueno, era como una barrera por medio de la cual
sentia que no podia escuchar a la paciente.

Cuando comienza hablar de su familia y de las posibles relaciones de pareja no
concretadas, menciona que un chavo le dijo después de haberle pedido que fuera
su novia, que lo mejor que le pudo pasar es que ella no aceptara, porque si
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hubiera aceptado, lo hubiera aburrido mucho ya que ella era muy buena y a él le
gustaba la fiesta, ademas que ella no se merecia a alguien asi como él.

En ese momento, la analista hace un sefalamiento enfocado a como se
relacionaba con los demas, resaltando que en su discurso siempre estan los otros,
poniéndose ella sola en un lugar fuera, interponiendo una barrera para no

mostrarse por miedo a ser lastimada.

A partir de ahi, la paciente comienza a involucrarse un poco mas en el discurso.
Cuando habla de su relacién familiar, pone énfasis en la falta de demostracién de
afecto entre todos los miembros, habla de su mama, describiéndola como lo
contrario a ella, ya que no es nada organizada, nunca se pueden poner de
acuerdo a pesar de que si hay comunicacién. Aunque la considere muy distinta a
ella, en una ocasion mencioné que ella es la que mas se parece a su mama, por el
color de piel ya que sus hermanos y su papa son blancos y ella es morenita como
Su mama.

A su papa lo ve como imposibilitado ya que esta enfermo del corazéon y le da
miedo que le llegue a pasar algo. Su hermana es su rival ya que la dejan hacer
todo lo que a ella no, tiene novio y se pregunta como le hace, si la considera muy
descuidada e inmadura y ella que es lo contrario no puede, constantemente se
estda comparando, buscando ser siempre mejor y su hermano, es una persona que
no contribuye a la familia, es considerado el favorito de su mama.

Al plantear su situacion familiar, expresa que no sabe porque ella siempre es la
buena, la que tiene que ayudar porque si no se siente mal y la Unica que se
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preocupa por la situacién de sus padres, sin embargo se cuestiona porque ellos no
estan tan al pendiente de ella como con sus hermanos, que si no llegan les hablan

y Se preocupan.

Se hizo un sefalamiento en relacién a como esta posicionada en su familia ya que
su constante queja es que no se demuestran afecto, ni atencion y especificamente
no siente que se preocupen por ella, por que cuando sale no le hablan ni se
acuerdan. Paradojicamente ella intenta hacer todo bien y perfecto para agradarle
al padre y que el este bien, protegido de todo mal, (enfermedad, preocupaciones),
ella se pone en ese lugar de soy perfecta y hago las cosas bien, para después

quejarse de que no le hacen caso.

Cuando habla de las posibles relaciones de la pareja la constante de todos es que
tienen algo que imposibilita concretar la relacion, el primero que le pareci6
atractivo, estaba saliendo con alguien, el segundo tenia novia, el tercero, no tenia
compromiso alguno, sin embargo ella se planteaba la posibilidad de que en algun
momento iba a llegar y el ultimo que se porto muy distinto a los otros, siendo
detallista, poniéndole atencién, contrario a lo que ella hacia con todos los demas,
cuando ve que va enserio y que se va a concretar la relacion comienza a
cuestionarse si es lo mejor para ella y si en realidad lo quiere, poniendo una

barrera para quedar en la insatisfaccién.
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En las primeras posibles parejas se le hizo una interpretacion relacionada a la
elecciéon de objeto, ya que desde el comienzo parece que ella misma bloquea el
poder concretar la relacion, no siendo para ella significativo que dese el inicio haya

alguien mas, y ella sea el tercero.

Cuando conoce al chavo sin compromiso, se plantea la posibilidad de que llegue

alguien mas, no existe en lo real, lo pone en el imaginario.

Y cuando llega el ultimo chavo, que comienza a portarse muy bien con ella, se
porta atento, la procura, ella se pone una barrera, a través de la duda, de si lo
quiere o no lo quiere, quedandose en la insatisfaccién, dejando pasar mucho
tiempo, al grado de que ella termina siendo su “amiga” el “pafuelo de lagrimas”
llegando a contarle todo sobre sus posibles pretendientas

Se le hace una interpretacion, de esa imposibilidad de concretar la relacién de
pareja, enfocada a la barrera que ella usa para quedar insatisfecha, y siempre

poniéndose como tercero excluido.

Desde que la paciente llego, su aspecto fisico era desatendido, su vestimenta era
casual, pantalén, blusa, tenis, el cabello recogido, sin aretes, ni maquillaje,
mencionando que a ella no le gustaba arreglarse, comparandose con su hermana
que a ella si, haciendo énfasis en que su mama de chiquita nunca la arreglé,

siempre andaba como nifio en calzones.
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Mencionaba que no se sentia bonita, no le gustaba su color de piel, su cabello, su

nariz, aun que otras personas le decian que estaba bonita ella no lo veia asi.

Se hicieron sefialamientos relacionados con su aspecto fisico, en relacién al color
de piel, se hizo una interpretacién ligada a la madre, ya que ella menciond que en
su familia, las Unicas morenas eran ella y su madre, a la que su abuela paterna

consideraba fea 'y no la queria por tener ese color de piel.

Durante el proceso, Tania, menciond que a ella no le gustaba verse femenina, por
miedo a demostrar debilidad ante los hombres, que ella queria que la vieran
fuerte, por eso no se vestia asi.

Lo que la llevo a preguntarse cémo se es mujer.

Durante el proceso, la paciente comenz6 a cambiar su aspecto fisico,

identificandose con su analista.

4.1.2 Motivo de consulta
El motivo manifiesto de consulta es que Udltimamente estd teniendo muchos
problemas con sus amigos, y siente que eso le estd afectando. Ademas de que a

través del psicoanalisis quiere conocer qué es lo que pasa con ella.
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4.1.3 Demanda de analisis

Llegar a conocerse, para darse cuenta de quién es ella en realidad. Quiere
conocer como es una terapia con enfoque psicoanalitico, ya que a ella le interesa
esa area. Llegar a entender porque se le dificulta mucho concretar una relacién de
pareja. Responder la pregunta de cdmo ser una mujer, para ser deseada por un

hombre.

4.1.4 Sintomatologia actual

e Cansancio debido al estar combinando el trabajo con la escuela para
ayudar econémicamente su hogar.

¢ Dificultad para concretar una relacién de pareja.

e Siempre esta compitiendo causandole mucho conflicto en las diferentes

esferas de su vida.

4.1.5 Impresion diagnostica

A partir de lo que se ha trabajado con Tania, puedo afirmar que es una neurosis
histérica, ya que lo que hemos analizado durante las sesiones, refieren algunos
rasgos caracteristicos de la histeria, uno de ellos es la identificacion con el padre,
en donde ella lo ve devaluado, imposibilitado en su fantasia, ella es quien lo

completa, la supuesta perfeccién que ella siempre busca en todas las esferas de
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su vida, en el ambito familiar, ser una hija ejemplar, en la escuela, sacar las
mejores calificaciones y entregar los trabajos mejor que todos, en el trabajo, llegar
a ser la lider etc., y mediante esto, tener ese reconocimiento, que le cuesta
mucho, o la insatisface, ya que siempre esta bajo el deseo del otro, no asume su
propio deseo.

También las relaciones triangulares que son derivadas del complejo de Edipo
antes mencionado, en donde ella esta imposibilitada a acceder a tener una
relacion de pareja, ya que siempre busca una persona que esta ocupada, cosa
que a ella no le causa conflicto, siendo ella la que siempre pierde, y cuando logra
acceder a una persona “libre”, no habiendo nadie en lo real, en su imaginario llega
otra mujer mejor que ella, y se lo quita.

Por dltimo menciona que siempre tiene que estar compitiendo, ademas de que
aparece en variadas ocasiones la envidia.

Es por eso que la impresion diagnostica es una Neurosis Histérica.
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4.2 ESTRUCTURA SUBJETIVA

4.2.1Contexto Familiar

Tania es la hija mayor de su familia, tiene un hermano de 17 afos, al que describe
como independiente, separado y poco colaborativo en la familia ya que trabaja,
pero no aporta cuando se necesita, gastando parte de lo que gana tomando con
sus amigos. Menciona que es el favorito de su mama, siempre lo atiende y esta al
pendiente de él, mas que con ella y su hermana, siempre lo defiende y lo procura

mucho.

Ademas de su hermano, tiene una hermana de 15 anos a la que ve como rival, ya
que la dejan hacer muchas cosas que a ella no cuando tenia su edad, como
pintarse el cabello, ponerse piercing tener novio (unque sus papas finjan que no
saben), la describe como mas femenina, le gusta arreglarse mucho no poniendo
mucha atencion a la escuela, reprobando materias. A la vez le tiene envidia,
porque no se explica como su hermana, que le vale la vida puede tener novio y
sostener una relacion de pareja y ella no, se pone muy triste cuando habla de que

el novio le demuestra su amor.

Se siente menos, ante sus hermanos por que tienen piel blanca y ella tiene piel
morena, como su mama, siempre se esta comparando y eso la hace sentir muy
mal.
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Para la paciente su mama y ella son muy distintas, y nunca se pueden poner de
acuerdo, a pesar de que si hay comunicacion. Menciona que nunca se
demuestran carifo, dificilmente se dicen que se quieren o se llegan a dar un
abrazo. La culpa de la falta de dinero en la casa, ya que dice que no se sabe
administrar y todo lo que gana su papa se lo gastan, no ahorrando nada para

cuando se atraviesa algo.

...”Ayer estaba hablando con mi mama de eso, y le digo que creo que hay deudas
por que nunca se administra, y ella me dijo que ya me queria ver a mi, administrar
mi dinero, yo le dije que si, y que le iba a demostrar que yo si iba poder ahorrar no

como ella”

La madre, proviene de una familia, donde la mujer sobresale, ya que una de sus
tias la mayor, se hizo cargo de ellas, y les pago el estudio , a menudo sefala
como sus tias ejerciendo su carrera viven muy bien, a diferencia de su mama que
fue la Unica que no quiso estudiar. Sintiendo mucho orgullo, por su tia
mencionando que quisiera ser como ella, para poder ayudar a sostener a su

familia.

....entonces como yo veo que en mi casa pues ninguno de los dos esta estudiado,
yo quiero poder terminar mi carrera, para no estar asi, porque es muy feo, fui a
casa de una de mis tias, hermana de mi mama, y bien padre, bien bonita su casa,
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con Xbox, kinect y esas cosas, yo llegue al play station, y luego ya no me
compraron nada, y en mi casa, si se compra, se tiene que dejar de pagar algo, y

€so no me gusta, porque siempre salen cosas...

La relacion con sus padres ha sido muy ambivalente, ya que siempre ha tenido
miedo a que se separen, La paciente menciona que desde que era pequefa
recuerda que nunca queria dejarlos solos por miedo a que se separaran, ya que
se acuerda de situaciones en donde se enojaban hasta llegar al punto en que su

madre amenazaba con irse.

..."En la casa con mis papas, siempre quiero estar ahi, mis hermanos son mas
despegados que yo. Yo no se por que, quiero estar para cuando se peleen, o si
salen y les pasa algo, yo siempre los acompano a todas partes cuando puedo,

porque me da ese miedo”...

El padre trabaja en una estacién de taxis en el aeropuerto, aun que él se ha
hecho cargo de la manutencién de la familia, han pasado por momentos en donde
se ha quedado sin trabajo, y han batallado econémicamente, lo que le angustia
mucho a la paciente, ella lo describe como una persona que no expresa tan
facilmente sus sentimientos, al igual que su madre, no son nada carifiosos. A
diferencia de su madre, menciona que cuando él la regana no le salen las

palabras para contestarle, le da mucho sentimiento y se pone a llorar.
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Lo ve como un padre enfermo, ya que hace tiempo, le detectaron una enfermedad
en el corazon, de la cual ella se culpa, ya que cuando estaba pequena, recuerda
que cuando su papa llegaba borracho, y peleando con su mama, ella escuchaba, y
decia la frase “Diosito por favor toca su corazon para que ya no peleen y todo se
arregle” y cuando le detectaron la enfermedad, ya no pudo hacer nada de lo de
antes, dejo de tomar, de salir hasta tarde con sus amigos, y de enojarse tanto en
Su casa.

A raiz de eso, ella lo ve incapacitado para poder trabajar, estando constantemente

preocupado por su salud.

...."yo siento que la relacion con mis papas es diferente, por ejemplo, con mi
mama, cuando me dice algo que no me parece si le contesto, y a veces le hablo
mal, bueno de hecho todos le hablamos mal, es que no se y a mi papa no, por que
cuando me regaria me siento mal, y no le puedo contestar ni decir nada, < se le
lloran los ojos>, y que te pone asi?, pues no se, es que mi mama dice que mi papa
siempre ha tenido el caracter muy fuerte, que antes asi era, y discutian mucho,

pero a raiz de que el se enfermé, cambio mucho su caracter’....

4.2.2 Estructura Edipica

Para Tania durante su infancia, lo que prevaleci6 fue ese miedo de que sus padres
se separaran, lo que la obligaba a siempre querer estar con ellos, debido a sus
constantes pleitos y amenazas de abandono de parte de su madre.
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La paciente se encuentra identificada con la figura femenina en este caso su tia la
mayor, Dany ya que es la poderosa, que protege y sostiene, devaluando la figura
materna, e intentando siempre sostener y cuidar al padre, considerandolo enfermo

e incapaz de realizar el trabajo pesado.

.....me gustaria algun dia llegar a ser como Dany, para poder ayudar a mis padres

y mi familia, sacarlos adelante”....

..."aaa, mi papa ya tiene seguro, fueron a revisar a mi casa para ver si entraban
por mi trabajo ,y ya dijo que dependian de mi, porque estaba enfermo y si se lo
dieron, de hecho el sabado van a ir a consultar, yo también deberia de ir, pero

pues, nunca hago el tiempo, me da mucha flojera”...

Nunca ha podido dejar solos a sus padres por miedo a que se separen 0 pase
algo, siempre quiere estar ahi, y a la vez se queja de que le toca darse cuenta de
las cosas, ya que sus padres, siempre le cuentan lo que pasa entre ellos,
manifestando angustia de no saber que decirle a cada uno, ya que no quiere hacer

sentirlos mal.

En Tania, actualmente se repite esta identificacion y relacién triangular edipica ya
que siempre queda excluida, no puede concretar las relaciones de pareja,
mencionando que aun que, cuida, es atenta y da todo lo que puede, siempre
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termina siendo el panuelo de lagrimas, la mejor amiga. Teniendo relacion con el
motivo de consulta donde presenta problemas con sus amigos, los cuales la
excluyen, a pesar de que ella fue la que funcion6 de Cupido y los unié en la

relacion.

4.2.3. Eventos traumaticos

En la paciente podemos enumerar algunos acontecimientos que fueron vividos
como traumaticos, el primero de ellos, fue cuando tenia 6 anos, menciona que
vio a sus papas teniendo sexo oral, siendo para ella algo penoso, que en ese

momento no lograba entender.

Poco después se encontré6 un conddn usado tirado en el cuarto de sus papas,
ocasionandole mucha angustia, ya que lo primero que se imagino es que el pene
de su papa era postizo y que tal vez no tenia, mostrando enojo ante la situacion,
preguntandose, porque nunca le explicaron nada de lo que vio, o tuvieron mas

cuidado con eso.

A los 5 0 6 afos un vecino cinco afos mas grande que ella, le toco entre las

piernas, recuerda que después de eso, corridé a su casa a decirle a su mama, y ya

no sabe que paso después, ella siente que sus papas no hicieron nada con eso.

74



Por ultimo recuerda que cuando estaba en la secundaria, y un amigo que le
gustaba le dijo que si queria ser su novia, y ella le dijo que si, enterandose a

través de sus hermanos, su padre, le dejo de hablar lo que fue muy doloroso para

ella, siendo algo que aun tiene presente.
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4.3 CONSTRUCCION DEL CASO

La construccion del caso, sera realizada a través de la descripcion y el analisis de
tres categorias, con sus respectivas sub-categorias, sustentadas dentro del marco
tedrico expuesto nos permitira ver los ejes principales tanto de la triangulacién
edipica, el tercero excluido asi como de la problematica de la paciente histérica.
Dentro de cada categoria se exponen fragmentos del discurso de la paciente en
distintos momentos del proceso terapéutico que ilustra dicha estructura y forma de

funcionamiento psiquico.

4.3.1 “Relaciones edipicas”:

La teoria clasica de Freud, entendia la histeria como resultado de los cambios y
conflictos que se presentaban en la fase falica del desarrollo psicosexual, es decir,

a partir de los complejos de castracion y Edipo.

Esta categoria ilustra en la paciente la manera en cémo se vincula en las
diferentes esferas de su vida, desde su familia, hasta sus im-posibles relaciones

de pareja.

..."a veces mis papas pelean, y cuando lo hacen todo me lo dicen a mi,
no sé porque siempre yo, si mis hermanos ni siquiera se enteran de la
situacion y a mi es a la que todo el tiempo le estan diciendo lo que
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pasa, siempre estoy en medio de ellos, intentando que de alguna
forma todo este bien, siempre quiero estar ahi”....

Sesion No.4

“La relacion que tengo con mis padres es distinta, cuando mi madre me
regana, siento mucho coraje y le contesto, al grado de decirle cosas
con las cuales yo me siento mal, pero es que a veces ni siquiera puede
administrar las cuestiones de la casa, y con mi padre es distinto,
cuando me regafia me da mucho sentimiento y no puedo contestarle
nada, me da miedo que se vaya a sentir mal..”

Sesion No. 20

A través de estos fragmentos del discurso de Tania se puede observar como vivid
su infancia y como ha sido la relacién con sus padres, una relacién ambivalente en
donde siempre ella quedo en medio de los dos, siempre era la que estaba ahi
cuando se enojaban y tenian discusiones, la que sostenia la relacion. Nos permite
observar como era el vinculo con sus padres, una madre devaluada para la cual lo
que ella hacia nunca era suficiente, siendo su hermano el preferido, sin
posibilidad de retener a su padre y un padre autoritario, a la vez enfermo,

sintiéndolo incapacitado, por ya después su enfermedad del corazén.

En la adolescencia Tania comienza a tener problemas en sus relaciones
personales con sus amigos siendo siempre la excluida del grupo y comienza a
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darse cuenta que por mas que tiene la intencién de concretar una relacién de
pareja no puede, ya que siempre termina siendo la tercera excluida, eligiendo a
personas con las cuales desde un inicio sabe que no podra llegar a nada serio,

poniendo una barrera que la deja en la insatisfaccion.

Segu Joel Dor (2006), Si fundamentamos, el objeto del deseo Edipico, el falo es
aquello de lo cual el histérico se siente injustamente privado, no puede delegar la

cuestion de su deseo propio sino ante aquel que supuestamente lo tiene.

En este sentido, el histérico no interroga en la dinamica de su deseo ante el Otro,
el cual siempre detenta supuestamente la respuesta al enigma del origen y del

proceso del deseo en cuestion.

La vinculacién del complejo de Edipo explica que esa vivencia de carencia-
castracion, incompletud, inferioridad, etc.- involucre siempre la identidad sexual y
se exprese como un no tener lo que hay que tener (Freixas, 1997) para formar
parte de la pareja idealizada que fantasea el paciente histérico, lo que condenara

a la falta de reconocimiento y la exclusion.

4.3.1.1 Relacion con el padre:

Para Tania la concepcién de su padre cambié de la infancia a la edad adulta a

causa de la enfermedad que le dio del corazén, antes de eso, ella lo veia como
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una persona autoritaria y de caracter fuerte, incluso pensando que en algun
momento le fue infiel a su mama y después de la enfermedad como una persona

incapaz de hacer las cosas por miedo a que le pase algo, o pueda recaer.

Ella se siente culpable por la enfermedad ya que cuando era pequeia que
escuchaba los pleitos de sus papas, a causa de que él llegaba muy tarde y
tomado, ella decia una frase “Por favor Diosito toca su corazén” y en un tiempo, se

enfermo del corazdn y dejo de hacer todo lo que hacia antes.

Le preocupa mucho la salud de su papa al grado de querer hacerse cargo de la
familia, comenz6 a trabajar con ese fin, apoyando en los gastos de su casa,
guedandose sin dinero para ella, con tal de satisfacer las necesidades y lo méas

importante que su papa este bien y no se mortifique porque le puede afectar.

“Le voy ayudar a mi papa, aunque el es muy orgulloso y dice que me
sequira dando dinero, yo le dije que no, pero el dice que si, que lo
ahorre, y a mi hermana le acaban de comprar una laptop y yo se la

quiero regalar, es en pagos y no esta pesado y me dijeron que si’...

Sesion No. 5

‘A mi me mortifica mucho mi papa, por lo de su problema, porque el

no puede molestarse mucho, o al menos eso es lo que no quiero,
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porque le puede afectar, esta enfermo del corazon, y le dijeron que no
podia hacer muchas cosas”.

Sesion No. 15

En Fragmentos de andlisis de un caso de histeria (Dora) S. Freud (1905[1901]).,
podemos ver que el padre de Dora, era la personalidad dominante del grupo
familiar, ella profesaba un gran carino a su padre, aunque su espiritu critico no
dejara de estar presente en ciertos actos y singularidades del mismo. Dora habia
visto a su padre afectado de grandes dolencias, que intensificaron ese amor

especial que Dora sentia por él.

La demanda de la histérica, tiene que ver con esa busqueda de la identidad, y la
insatisfaccion que siente, es el resultado de no obtener respuesta ante esa
busqueda, la histérica voltea a ver el padre considerando que él le brindara lo
necesario para afirmar su feminidad, sin embargo no encuentra respuesta porque
no la tiene y esto es lo que provoca en el vinculo de la histérica y su padre la
dualidad dependencia-dependiente, como forma de obturar la falta del padre y la

suya propia.

Toda la economia en términos emocionales de la histérica, se agota y caduca en
la puesta a prueba de la potencia paterna, en esta incesante busqueda de por un

lado, la atribucién falica que le provea de un signo de feminidad y por otro,
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mantener y padecer el lastimoso estado de la insatisfaccion. En la busqueda de un

padre como jamas existié. (Dor, 2000)

4.3.1.2 Relacion con la madre

En el caso Dora, la relacion entre ella y su madre era desde hacia muchos afnos
muy inamistosa. La hija no hacia caso a su madre, la criticaba duramente y se

habia sustraido ‘por completo a su influencia. (Freud, 1905)

La relacién de Tania y su madre nunca ha sido buena, menciona que nunca
pueden estar de acuerdo y son muy diferentes, a pesar de que en su fisico, las
dos son morenas, lo que la hace sentir menos.

Ella se queja de que le platicaba cosas que habian pasado entre ellos, con el fin
de que ella viera mal a su papda y a la familia de él.

La considera como mala administradora de la familia, ya que piensa que no se
sabe organizar y nada méas se esta quejando cuando su papa lleva la quincena a
Su casa, porque piensa que es muy poco.

Cuando se enoja con ella, menciona que le habla muy feo, que todos la tratan muy

mal, y al final, termina arrepintiéndose de lo que le dijo.

Paciente:...”"No me gusta mi fisico, no me siento bonita, ademas que
en mi casa siempre me han dicho negra, mi papa mis hermanos
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son blancos y mi mama es morena pero no tanto, de hecho yo
pensaba que mi mama si se llevaba bien con mi abuela mama de mi
papa, y resulto que no, que no la queria porque era morena”...

Sesion No.12

....yo siento que la relacion con mis papas es diferente, por ejemplo,
con mi mama, cuando me dice algo que no me parece si le contesto, y
a veces le hablo mal, es que me da mucho coraje que ella prefiera a
mi hermano, que a mi, y mi hermana...

Sesion No.11

De acuerdo con Andrée Green( 2002), “la falta de la madre respecto a su hija,
debe ser tomada como una doble falta: falta del significante de una identidad

femenina por una parte y falta del falo por la otra”

“Tal redoblamiento de la falta del Otro no puede ser experimentado por la nifa
sino como un verdadero prejuicio que da a su complejo de castracién su

connotacion de violenta hostilidad con respecto a la madre”

4.3.1.3 Relaciones en la familia

En su familia ella se vive como carente de afecto, tanto de su padre, madre, como

de sus hermanos.
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La manera en como se vincula dentro de su familia tiene que ver con esa
necesidad de ser vista y reconocida por los otros, tiene una tia, de la cual habla
y la considera significativa en la familia, es hermana de su mama, la mayor y la
que sostiene, debido a que le dio estudio a todas sus tias, menos a su mama,
porque ella no quiso y ayuda a su papa cuando se queda sin trabajo prestandole

dinero, él pagandole con trabajo arreglandole casas de renta y un rancho.

La identificacion de Tania, esta puesta en su tia, porque la ve como portadora del
falo, menciona que quisiera ser como ella, que a diferencia de sus papas ella si

estudio, y tiene la posibilidad de ayudar y sacar adelante a su familia.

“.... Cuando sea grande, me gustaria ser como mi tia Dany, ella
siempre ayudo a todas mis tias a estudiar y es la que nos ha ayudado
cuando nos va mal econdmicamente, mas cuando paso lo de la
enfermedad de mi papa...

Sesion 11

4.3.1.4 Relaciones con las posibles parejas

Tania manifiesta imposibilidad por concretar una relacion de pareja. Cuando se
siente atraida por una persona resulta que esa persona tiene algo por lo que no le
puede corresponder como ella quisiera, siendo para ella no significativo, ya que
sigue insistiendo en que la relacion se va a dar en algin momento.
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Paciente:.....”Decidi dejarle de hablar a un amigo que tuve en la
prepa, a él si lo llegue a querer, pero nunca se dio nada, cuando yo
lo conoci platicabamos y me gustaba, cuando entre a la facultad, al
menos ya no fue lo mismo que cuando estabamos en la prepa,
después de un tiempo, volvimos hablar, no igual pero si hablamos
y el tenia novia,

Terapeuta: ... Tenia novia?

Paciente: ...Sii, yo sabia, pero la verdad si me enamore de él, y si
hubo besos y asi, una vez me dijo que ( todavia me acuerdo y no
puedo creer lo tonta que era), ya iba a cortar a su novia por que no
se sentia a gusto, y que cuando terminara la relacion le iba a dar la
oportunidad de que fueran novios, y en ese momento, le llego un
mensaje de una chava que también era su amiga, declarandole
que ella siempre lo habia querido, estabamos agarrados de la
mano, y me solté y empezo a decir que no podia creer que le
gustara a ella, y se olvido de mi, es por eso que mejor me aleje, de
hecho hay otro chavo que anda por mi ‘la que no tiene
pretendientes, me dicen”, pero me hostiga mucho, es de que me
manda poemas, y asi bien cursi, y yo no soy asi detallista, yo le
digo a qué bonito, pero nada mas, de hecho yo no soy nada
femenina, no me considero asi, bueno, mi mama casi no se

arregla, mi hermanita es menor que yo, pero ella si se ve que se va
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arreglar mas, pero yo no, nunca me ha llamado la atencion, siento
que es como una barrera a no verme fragil,

Terapeuta: ....Y entonces como te ves?

Paciente:... Pues es que cuando yo estaba chiquita, un vecino me
toco entre las piernas

Terapeuta: ... Como fue?.

Paciente: ... Yo tenia como 6 arios, y él como 11, estabamos cerca
de mi casa, y estaba él y su hermano mas grande, yo me acuerdo
de que paso eso, y yo me fui corriendo a decirle a mi mama, me
acuerdo que le mando hablar, llego y le dijo, pero no me acuerdo si
mi papa supo, si le dijeron a sus papas, y ahora lo veo y si nos
saludamos, pero ya es poco lo que yo convivo ahi en mi colonia.
Terapeuta: ..que recuerdas de ese momento?

Paciente: No, yo no me acuerdo de cuando paso, entonces yo
siento que no soy tan femenina porque quiero que me vean y

piensen que conmigo no pueden, porque yo les contesto y no me
dejo, en cambio si me veo femenina me veré fragil y me pueden
hacer eso otra vez.

Sesion No. 2

Podemos ver a través del fragmento, como es su forma de vincularse con sus
posibles parejas. De manera consiente ella quiere tener una relacion de pareja,
pero al momento de querer concretarla, parte de un imposible, terminando siempre
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con personas que ya estan ocupadas, y si no estan en lo real, ella imagina que
vendra alguien mejor que ella a quitarselo, terminando siempre insatisfecha siendo
el tercero excluido.

Segun Nasio (2008), menciona que el histérico es fundamentalmente un ser de
miedo que, para atenuar su angustia, no ha encontrado mas recurso que sostener
sin descanso, en sus fantasmas y en su vida, el penoso estado de la
insatisfaccion.. Mientras este insatisfecho, me hallaré al resguardo del peligro que
me acecha. ;A que le teme el histérico?, Al peligro de vivir la satisfaccion de un
goce maximo.

Es por eso que la histérica busca alimentar el descontento con el Otro, unas veces
fuerte y supremo, otras débil y enfermo, siempre desmesurado para nuestras
expectativas y siempre decepcionante ya que cualquier intercambio con el Otro,

conduce inexorablemente a la insatisfaccion.

4.3.2 “Tercero excluido”

Esta categoria nos muestra como siempre Tania queda excluida en sus relaciones

ya sea con sus iguales o de pareja.

“Ultimamente he tenido muchos problemas con mis diferentes amigos, de
tantas cosas que hemos pasado la verdad no se por donde empezar (te
escucho), bueno yo tuve un problema con dos amigos de la facultad,
Mickey y Karen, yo conocia a los dos y por medio de mi ellos se
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conocieron, conforme fue pasando el tiempo yo y mi grupito nos dimos
cuenta que ellos se gustaban y yo fui su Cupido, hasta que comenzaron a
ser novios, y pues de ahi comenzaron los problemas, porque Mickey se
acerco mas a mi, y Karen se alejo, hasta que me excluyeron y me dejaron
de hablar....

Sesion No. 1

... Luego también pienso en Diego, yo se que ya vamos a salir de
vacaciones, pero comenceé a sentir muchas ganas de decirle que lo quiero
mucho, aunque sé que es algo imposible y ya no se puede dar nada, [ por
que ya no se puede dar nada?], pues porque no funciono, el tiene una
forma de pensar muy diferente a la mia, pero demasiado y eso hace que
no se pueda, también es porque ya estuviéramos cumpliendo 1 arno, y me
hizo recordarlo, no se si decirle algo porque no se como va a reaccionar y
que me va a decir y a eso le tengo miedo, siento que solo va a decir, a
esta bien y no sé. [ y que esperas que diga?], Pues no s€, con eso de que

aun tiene novia....

Sesion No. 13

Para entender la personalidad histérica, hay que tomar en cuenta el sentimiento
de carencia que el histérico experimenta, y que trata de negar a toda costa. El
paciente histérico es alguien que “no encuentra nada en si” y por lo tanto, “lo
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busca fuera de si”. Alguien que solo encuentra su significacion en los demas. La
descripcion de esa carencia recurre a diversas formulaciones: inferioridad, “falta
de ser”, vacio, incompletud, castracion, etc.

‘Para el psicoandlisis, lo caracteristico de la histeria, es la estrecha y peculiar

asociacion que esa vivencia de carencia mantiene con el complejo de Edipo.

La clinica psicoanalitica sugiere que esa vivencia de carencia se origind con los
problemas de triangulacidén; en la confrontacibn con una pareja de padres

diferenciada, ante la diferencia de sexos y de generaciones (Green, 1992).

En los pacientes histéricos, esa vivencia de carencia se actualiza ante los
conflictos de triangulacidn, ante aquellas situaciones en las que la presencia de un
tercero amenaza con la exclusién o la falta de reconocimiento. Otras veces nos
muestra como los pacientes histéricos utilizan las relaciones triangulares para

negarla.

4.3.2.1 La histérica como tercero excluido

La vida amorosa de Tania no ha sido muy satisfactoria para ella, ya que las
personas con las que intenta formar una relacién, la terminan viendo como “la
mejor amiga” “el pafiuelo de lagrimas” En esa imposibilidad ella siempre termina
siendo la excluida, ya sea por que las personas con las que intenta formalizar una
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relacién ya tienen novia, les gusta alguien mas y si no hay alguien en lo real, la

imagina, suponiendo que puede llegar alguien mejor, y le guste mas que ella.

Menciona que algo significativo de quedarse sola, es que ella espera a que el otro,
le diga primero lo que siente, no mostrando interés en él, ya que si le demuestra
algo, el puede confiarse de su amor y alejarse. Pero en el momento en el que, él
deja de demostrar interés ella voltea y lo ve, intentando hacer todo para llamar su

atencién.

después de un tiempo, volvimos hablar, no igual pero si
hablamos y el tenia novia, yo sabia, pero la verdad si me enamore
de el, y si hubo besos y asi, una vez me dijo que ( todavia me
acuerdo y no puedo creer lo tonta que era), ya iba a cortar a su novia
por que no se sentia a gusto, y que cuando terminara la relacion le
iba a dar la oportunidad de que fueran novios, y en ese momento, le
llego un mensaje de una chava que también era su amiga,
declarandole que ella siempre lo habia querido, estabamos
agarrados de la mano, y me solto y empezd a decir que no podia
creer que le gustara a ella, y se olvido de mi, es por eso que mejor

me aleje...

Sesion No.2
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Paciente: .. hay un chavo en el cine que me gusta se llama Nelson,
bueno no me gusta pero algo de el me atrae.
Terapeuta: ..Como esta eso..

Paciente:...Pues es que yo siempre me fijo primero en el fisico, y la
verdad es que el no me gusta, pero su forma de ser si, y tengo un
amigo que trabaja ahi misma, que es gay, platicamos mucho,
siempre me dice todo, le dicen Perry, a él si le gusta y siempre me
habla de él, y dice que Nelson le habla de mi, entonces no se,
ademas de que es ex novio de mi amiga que trabaja ahi, ya hace
como 2 afnos que nada que ver, ella ni lo queria, y pues bueno, ya
ve, yo creo que por eso me gusta, porque no puedo andar con €l, es

imposible.

Paciente: ...siento que lo de Nelson si es enserio porque la vez
pasada lo vi, y senti cosquillas en el estomago, y luego una vez que
estaba comiendo también y senti raro, pero la verdad no quiero que
me guste, porque tengo miedo que si salimos, me decepcione y
luego diga que siempre no, y es que ha hecho cosas que pues digo,
si le gusto, aun que me da un poco de miedo que entren chavas

nuevas, no creo que me cambie, por que varias veces me ha pedido
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que me vaya con el en el camion, me ha dicho que me espera y una
vez, le dije que si, y me espero mucho tiempo y a la mera hora mis
papas llegaron por mi, entonces la verdad es que me dio cosa pero.
Le dije que no podia irme con é€l, y se fue solo y aun asi, me sigue

esperando.

Sesion 21

Nasio ( 2008) menciona que la paciente histérica se identifica incluso con la
fractura de una pareja y encarna la insatisfaccion que dicha ruptura aflige y que en
éste conflicto siempre ocupara el lugar de excluido y dicho lugar explica la tristeza.
Freud en 1893, plantea que el paciente histérico padece por la mayor parte de
reminiscencias, ciertos eventos que ocurren en la vida infantil del paciente,
producen efectos durante afnos, el dolor psiquico se reactiva en un momento
posterior.

Vemos como el lugar que ha tenido siempre desde su infancia es estar en medio,

para después quedar fuera de la relacién, de alguna manera en la insatisfaccion.

4.3.2.2 Las otras que excluyen

En la neurosis histérica es frecuente encontrar a la otra mujer, es decir, otra mujer
que entra a jugar un determinado papel en la relacion de la histérica con su pareja,

conformandose un triangulo en el que esa otra desempefia una funcion con
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relacion a su pareja. La histérica suele demandarle a su pareja —esposo, novio—,
ser la Unica en la vida de él; ;codmo explicar la intervencién de una tercera

persona, si es justamente de eso de lo que ella se queja?

“.....estabamos conectados en facebook, y vi una imagen de una
conversacion que decia, hay ya bye ya no te voy hablar y al siguiente
dia Hola, y me dio mucha risa porque asi era su ex novia con él y me
acorde, le mande la foto y le puse a que te recuerda?, y se rie y
escribe ya sé y ya asi quedo...

Sesion No. 20

“. Estoy saliendo con un chavo, no sé queé es lo que me atrae de él, si
no es mi tipo, aaa si, ya se, que es complicado, porque a una chava de
mi salon le gusta, aun que bueno, ella no se compara conmigo, aun
que si es bonita es muy vale madre, sale con todos y dicen que tiene
relaciones con ellos y yo nunca podria ser asi, eso no esta bien”..

Sesion 15

A través de este fragmento se puede observar como Tania siempre busca ese otro
que ya estd ocupado, compite por ser la mejor desde lo esperado socialmente y
al ver que los hombres con los que ha salido prefieren lo que para ella estd mal, se

termina quejando de quedar como la mejor amiga o el pafuelo de lagrimas,
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preguntdndose porque no se permite hacer muchas cosas como las demas,

terminando siempre en la insatisfaccion.

La otra mujer desempena un rol fundamental en la estructura clinica de la neurosis
histérica. La pregunta inconsciente fantasmatica que sostiene la histérica es:
“¢,qué es ser una mujer?”, pregunta que ella se hace porque ella, en el paso por el
complejo de castracion, por no tener el falo, queda del lado del ser. El problema
con la diferencia sexual es que solo existe un significante para senalar dicha
diferencia: el falo. cobmo respondemos la pregunta por qué es ser mujer? Asi pues,
la diferencia fundamental entre hombres y mujeres es esa diferencia radical entre
el ser y el tener, la diferencia sexual se inscribe en el inconsciente en términos
falicos, como una presencia-ausencia -los nifios tienen falo, las nifias no lo tienen-.
Ese “no lo tengo” de la mujer es lo que la lleva a preguntarse ;qué es ser una

mujer?.

4.3.3 Transferencia

La transferencia que se vivid durante el andlisis fue positiva, al comienzo del
tratamiento a Tania se le dificultaba mucho hablar de sus afectos, siempre hablaba
de los demas sin voltear a verse a si misma, quejandose a la vez que siempre se
quedaba fuera de los grupos y sin poder concretar una relacion de pareja sin

saber por que, conforme paso el tiempo, se pudo senalar como es que ella sola
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se excluye en los vinculos que forma en las diferentes esferas de su vida, al
siempre estar ausente y poner primero a los demas, no darse un lugar, como en la
infancia cuando estaba en medio de sus padres con miedo a que se separaran,

sin la posibilidad de hacer algo para solucionarlo

“....comienza diciendo estaba hablando con mi pap4, es que siempre es lo
mismo ya le dieron el crédito para lo de la compra del carro, y a lo mejor
completa una parte del dinero que le debemos a mi tia, un poco mas de la
mitad, pero pues se le descompuso el carro, y no puede estar parado
porque pues no saca dinero, lo bueno es que hoy me pagan a mi, y yo le dije
ayer a mi mama porque ayer s descompuso el carro, que yo le ayudaba si
ocupaba, ese dinero me queria comprar cosas, ya habia pensado, pero
buen, ya no voy a poder, que cosas?, pues una tablet, en el trabajo andan
vendiendo unas y son en pagos, cuestan 2mil pesos, y hay que ir pagando
por quincena 500 pesos, y también ropa, pero pues ni modo...”

Sesion No. 10

...... con Cesar fui igual, yo lo queria bastante, lo protegia y cuidaba
mucho, era muy atenta, y le solucionaba todo, me preocupaba por él, iba
mucho a su casa, y por ejemplo si saliamos, yo me iba a su casa y de ahi
nos ibamos, y de regreso yo me bajaba ahi, y después sus papas me
llevaban a mi casa o me iba en camion, pero para que el no batallara y al
final no anduvimos por que dijo que no queria lastimarme, o hacerme dario, [

y como te lastimarian? O te harian dano?] pues es que todo les vale, y dicen
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que yo no me merezco que me fallen, bueno Dany no tanto, pero porque
siempre me pasa lo mismo, siempre me fijo en los que no se pueden y los
que son diferentes y me han dicho que me quieren, a mi no me interesan y
busco cualquier cosa para convencerme que no, y una vez mi papa estaba

platicando con mi mama, y dijo la que nos puede hacer abuelos mas pronto

Sesion No. 20

A través de estos fragmentos podemos ver como ella sola pone primero a los otros
sin la posibilidad de voltearse a ver a si misma, para después quedar en la
insatisfaccion ya que por “buena” hace lo esperado socialmente, quedando
excluida de cualquier relacion, eso mismo haciendo a través de su discurso,

dentro del andlisis.

Durante el proceso afirmaba todo senalamiento por parte del analista, en ese
momento intentaba analizar el porqué, e incluso durante las sesiones, mencionaba

aspectos que habia senalado o interpretado la analista anteriormente.

4.3.3.1 Identificacion con la analista

El aspecto fisico de Tania, desde que llego a sesidon era muy casual, usaba
pantalones de mezclilla, playeras, tenis, el cabello recogido, sin aretes, ni

maquillaje, mencionando que a ella no le gustaba arreglarse, sin embargo era una
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queja constante ya que decia que sus amigas siempre se veian bien, igual que su

hermana.

Al ir analizando esa situacion, en una sesién menciond que ella no le gustaba a
los hombres porque no era igual a las demas, ella nunca se arreglaba y por mas

que se arreglara, se veia igual,

...”Tania llega a sesion y comenta.. “no la reconoci, no sé porque,
pero la veo diferente” ( En esa ocasion la analista se habia pintado el
cabello)...hoy me iba a poner otros zapatos pero mi hermana se los
puso primero, ya se los habia pedido pero ella no sostiene lo que
quedamos, me choca que siempre se este arreglando y le vaya super
mal en la prepa, por cierto ella también se pinto el pelo, y a ella le
quedo super mal”...

Sesion No.6

A través de este fragmento se puede observar como Tania ve como rival a las
mujeres que se “arreglan” por que para ella, ellas si son deseadas por un hombre,
de alguna manera poniendo eso en la figura del analista, como rival ya que ella se

considera diferente a las demas sin posibilidad de cambiar.

.... “yo creo saber porque no me gusta arreglarme, me da miedo
verme fragil para los hombres, prefiero que me vean fuerte, me da
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miedo que me pase lo que vivi cuando tenia 6 anos, que mi vecino me
foco entre las piernas, no se es raro, porque antes si usaba ropa
bonita, y no sentia eso, y después todo cambié”

Sesion 24

El “arreglarse” es visto por Tania como fragilidad ante los hombres,
paraddjicamente, se considera diferente a las demas, poniéndose en un lugar de
desdicha por que “arreglandose” es como ve que los hombres prefieren a las

mujeres..

La analista, viste de manera femenina, portando la mayoria de las veces
accesorios que decoran el atuendo.

Algo significativo, es que mencion6 que a ella no le gusta su tono de piel aperlada,
(en una sesién anterior exclamo que ella y su mama son las Unicas de su familia
que tienen la piel aperlada), y se siente fea, y que hay personas que también la

tienen asi y estan bonitas.

Conforme se fue analizando, poco a poco la paciente fue cambiando su aspecto
fisico, se puso aretes, se peina el cabello, ya no solo usa tenis, y su vestimenta es

mas femenina.

Siempre hay un ideal al que el histérico rinde sacrificio sin condiciones, el afan de
perfeccién va a movilizar sin descanso a la mujer histérica. Se trata de encontrar
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sus soportes privilegiados en ciertos estereotipos culturales e ideolégicos,

comenzando por la colusién entre lo bello y lo femenino.

“.... Tania llega puntual a sesion, su aspecto fisico es mas femenino,
se puso aretes, se peino el cabello, cambio la mochila por una bolsa,
incluso su vestimenta es mas femenina, cambiando tenis por flats....

Sesion 38

Una cosa es comprobar hasta qué punto en la mujer histérica la preocupacion por
lo bello es una constante persecutoria, y otra ver como lo bello viene a encimarse
con lo femenino al precio de suplantarlo. Curiosamente esa preocupacion por la
belleza y el ideal de perfeccion se expresa casi siempre de modo negativo. “no soy
lo bastante eso”, “soy demasiado aquello”, “soy fea”, “mi cuerpo deberia ser asi”,
“mi rostro deberia ser asi”, etc. Es decir, otras tantas formulas que vienen a
justificar la exigencia de belleza que atormenta sin descanso a la histérica (Dor,
2000)

Una histérica puede identificarse gustosamente con otra mujer si se supone que

esta conoce la respuesta al enigma del deseo.( Dor, 2000)
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CAPITULO 5

CONCLUSIONES
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CONCLUSIONES

Por medio de este analisis de estudio de caso, podemos ver como la paciente que
llego aquejada por la imposibilidad de concretar una relacién de pareja, quedando
siempre excluida causandole mucho dolor, a través de una escucha basada en el
modelo psicoanalitico y la asociacion libre, fue encontrando como es que siempre
ella sola se coloca en ese lugar de excluida, desde un inicio, buscando personas
con algun compromiso, siendo eso poco significativo para ella, dando todo, sin
recibir nada a cambio, quedando siempre atrapada en esa insatisfaccion propia de

la histérica.

Analizando las 3 categorias, con sus respectivas sub-categorias, pudimos
explicar aspectos de la paciente que se relacionan con una estructura histérica,
como las relaciones edipicas , la relacién con su padre, su madre, familiares y con
sus posibles parejas, a través de ello, logramos conocer la manera de vincularse
y de su deseo por tener el falo, su falta.

También analizamos las relaciones triangulares ella como tercero excluido, y por
ultimo la identificacién con el analista y la pregunta sobre la feminidad en la

transferencia.

La transferencia durante el proceso fue positiva y calida, en un marco de confianza

mutua, personalmente puedo decir que me siento satisfecha con el trabajo que
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logramos durante el proceso, ya que durante dos afos se pudieron ver

movimientos importantes en la vida del paciente

Este andlisis de caso me deja una gran ensefanza en relacion a la técnica de la
clinica psicoanalitica, ya que es maravilloso trabajar con un paciente, pudiendo
ligar la teoria, demostrando que si bien es una clinica de caso por caso, hay

similitudes en las estructuras en este caso, la neurosis histérica.

Para finalizar, quiero agradecer a cada uno de los maestros y supervisores por

transmitirme esa pasion por el psicoanalisis, por despertar en mi, las ganas de

seguir aprendiendo cada dia mas.
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