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CAPITULO 1. Anteproyecto.

1.1 Resuumen.

La presente investigacion es un estudio de corte psicoanalitico, que se inserta en el marco
de una tesis de posgrado, donde se analiza el encuentro con un paciente dentro de la Unidad

de Servicios Psicoldgicos de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn.

Consiste en una aproximaciéon al campo de la Neurosis Obsesiva, partiendo de una
perspectiva Freudiana y post Freudiana. Para tal fin, se realizo una descripciéon de los
avances emprendidos por Freud, dando cuenta de los giros tedricos realizados a lo largo de

su obra, permitiendo llegar a una conceptualizacién mds acabada.

Al final de un periodo de casi 2 afios de trabajo, se logro un movimiento subjetivo del
analizante, que le permite comenzar a enfrentar las vicisitudes de la vida de una manera

diferente.

1.2 Introduccion.

El deber, objeto mismo de un mandato al mismo tiempo que expresion negativa de éste, es
uno de los efectos primordiales de la obsesion. La neurosis obsesiva es una forma de
defensa contra toda tentativa de acercamiento o de aprehensién. Una defensa erigida no

contra el otro, sino contra el goce del Otro.



En su forma mads tipica, el conflicto psiquico se expresa por los sintomas llamados
compulsivos. Pero, las ideas obsesivas van mds alla de simples actos. Se expresan a través
de la compulsion a realizar actos indeseables, una lucha contra estos pensamientos y
tendencias, ceremoniales ritualisticos, y por un tipo de pensamiento caracterizado
especialmente por la rumiaciéon mental, la duda, los escripulos, y que conduce a

inhibiciones del pensamiento y de la accidn.

En este trabajo, trataré de abordar algunos rasgos estructurales de la llamada Neurosis
Obsesiva, presentando en este estudio de caso los resultados de una investigacién en
consultorio. Es decir, tratar de poner en palabras el trabajo que se llevd a cabo durante las
sesiones de terapia con un paciente con dichos rasgos. El deber, objeto mismo de un
mandato al mismo tiempo que expresiéon negativa de éste, es uno de los efectos
primordiales de la obsesion. El obsesivo es esclavo, prisionero, condenado a trabajos
forzados. Una via se le ofrece a este Hombre-de-la-madre: la que conduce al padre, cuya
voz fue tan débil que casi se volvid inaudible para la pareja imaginaria formada por la

madre-hijo (Lachaud, 1998).

El trabajo consta de 5 capitulos. Se realizara una presentacion de la problematica obsesiva,
asi como los puntos de partida para la realizacién de la investigacion, hasta llegar a la
concepcion tedrica con la que se rige dicha investigacion. Posteriormente se abordaran

aspectos fundamentales dentro del marco metodolégico de una investigacion cualitativa.



1.3 Antecedentes.

El tema del diagndstico ha sido y sigue siendo un tema polémico en psicoandlisis. Para
algunos constituye un momento fundamental de la prictica, para otros carece de valor o es
cosa de psiquiatras. Quizds las posiciones extremas al respecto han cerrado el espacio para
abordar las diversas facetas del problema, pero el diagndstico en psicoandlisis no es s6lo un
nombre, ni se limita a poner la etiqueta a un tipo clinico. Es diagndstico del sujeto,
producido en transferencia, da cuenta de la posicidn del sujeto en la estructura. Se aleja asi
de toda perspectiva que pudiera reducir el sujeto a un objeto de estudio, o a un ejemplo de

una clase (Rubistein, 2007).

No se trata de hacer una clasificaciéon de superficie, sino de penetrar en la trama de
relaciones, en la posicion del sujeto en la estructura, y esto no siempre puede establecerse
de entrada. Podria decirse que el diagndstico es una conjetura que se construye a partir de
lo que se escucha y que debe ser verificada de la misma manera. Esto requiere que el
analista pueda soportar sus errores y que esté dispuesto a redefinir la conjetura si aparece
algo nuevo, o si escucha algo que hasta ese momento habia sido pasado por alto. En
muchos casos el diagnéstico lleva tiempo y se hace necesario mantener la espera
acompaifidndola de prudencia en las intervenciones. Prudencia que no es sin embargo

paralisis (Rubistein, 2007).

Desde su fundacidon, la relacion con el diagndstico, como medio de una investigacion
“cientifica”, ha sido un tema complejo y discutido (Vergara, 2004). Sin embargo, es
necesario establecer un diagnostico para determinar la orientacion del tratamiento. Si bien
es cierto que en psicoandlisis hay que realizar un diagnostico precoz, (sugerido por Freud

en 1895, en Estudios sobre la Histeria) que con el avanzar del tratamiento se ira



confirmando o rechazando, es de vital importancia basar dicha “determinacion” no solo en
los sintomas, sino tratar de llegar mds all4, es decir, tratar de acceder a esos rasgos
estructurales que caracterizan la casualidad psiquica, lo que Joel Dor (2006) a denominado

como rasgos estructurales.

Una de las primera obras en referencia a la neurosis obsesiva es la de Freud en 1896 y
1923, con revisiones a su obra Paranoia y Neurosis Obsesiva donde expone el caso del
llamado "El Hombre de las Ratas" (Trancer, 1998). Freud hace referencia a lo que se le
podrian llamar elementos bésicos de dicha neurosis: la presencia de un deseo obsesivo, el
temor contrario y enlazado a tal deseo, un afecto penoso y un impulso a la adopcién de
medidas defensivas. Propone hablar de pensamientos obsesivos en tanto que los productos
obsesivos pueden equivaler a muy diversos actos psiquicos, pudiendo ser determinados

como deseos, tentaciones, impulsos, reflexiones, dudas, mandatos y prohibiciones.

Refiere que las "representaciones obsesivas" dan lugar a "delirios" que los identifica como
el resultado mixto de las reflexiones razonables de un sujeto como oposicion a su ideacion
obsesiva. Con esto nos dice que a través del lenguaje del paciente se observa tanto la idea
obsesiva, como su interpretacion errénea emitida por parte del paciente, encubriendo o
deformédndola y del mismo modo puede observarse a través de la formula protectora o

conductas impulsivas (Trdncer, 1998).

Freud, al ser el fundador del psicoanélisis, dedico su investigacion al estudio de las
neurosis. Sin embargo, realizo un mayor abordaje hacia a la llamada “Neurosis Histérica”,

debido a los pacientes que mayormente atendia en su consultorio (en su mayoria mujeres
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histéricas)!. Freud mismo decia que el dio el primer paso al hablar de la teorfa
psicoanalitica, pero que ahora correspondia a sus estudiantes profundizar en la

investigacion, seguir avanzando por dicho camino tedrico.

Pero Lacan, en su retorno a Freud, expresa que ha extraido lo que sabe de la neurosis
obsesiva especialmente en relacion al deseo y el goce. Lacan habia dedicado un seminario
en 1953 en Saint-Anne al “Hombre de las ratas” De aqui nacera después “El mito
individual del neurético” que fue dictado en el Colegio de Filosofia de Jean Wahl (Conejo,

S.F.).

Muchos nombrados post-Lacanianos, o estudiosos de la teoria de Lacan, han sido los que
en su mayoria han hablado sobre la etiologia de la neurosis obsesiva, pero siempre
retornando a los origenes freudianos. Freud nos recuerda que las exigencias propias del
Complejo de Edipo generan una defensa en el sujeto. Cuando llega a la fase genital, se
produce una regresion a la fase sddico-anal que vendrd a marcar el tema del erotismo anal

en el obsesivo.

El obsesivo no puede perder, porque cualquier pérdida lo remite a la castracién, a un
desfallecimiento de su imagen narcisista. De alli su caricter anal, retentivo. De alli su afan

de controlarlo todo, especialmente a su objeto u objetos amorosos (Wechsler, 2011).

La neurosis obsesiva es una enfermedad de la moral abrumada por ideas mortificantes, que
se presenta bajo la modalidad de la culpa y la deuda. Enredado en la jaula narcisista, el

obsesivo pretende un control total a partir de su Yo; la pretensién ilusoria, forzada e

! Se dice que las verdaderas fundadoras del psicoandlisis, fueron esas mujeres histéricas. Al Freud darles la
escucha que necesitaban y asi desarrollo la técnica de la asociacion libre.
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imposible de controlar y manejar los hilos de la escena deseante de los otros (Wechsler,

2011).

La neurosis obsesiva se constituye en torno a la castracion de la madre. El nifio sirve a la
madre, necesita al menos de este objeto (el nifio) para decirle al padre que él es impotente,
fallido. El nifio es un medio, un 6rgano para la madre. Asi, el Nombre-del —padre no estd de
ningin modo forcluido; el deseo de la madre continda estando referido al padre. El
obsesivo busca ser reconocido como sujeto; tal es su deseo, capturado en la trampa del
deseo del Otro, por el que debe pasar. En lo que respecta a su libertad, ella se juega en otro
terreno. El busca ante todo, hasta el punto de arriesgara perder la vida, un reconocimiento

del Otro. A través de esa mirada del otro le es devuelta su propia imagen (Lachaud, 1998).

Para el obsesivo, todo lo que aparece en el campo del deseo estd ligado a la culpabilidad.
“El deseo es una demanda sometida a la ley”. Lacan llega a afirmar: “El deseo es la ley”.

Para el obsesivo, toma “un caracter de condicion absoluta”.

Joél Dor, en 2006 dentro de su libro Estructuras clinicas y psicoanalisis, nos presenta una
lectura estructural?, por lo que describe ciertos elementos (que detalla como rasgos
estructurales) que nos permiten pensnsar la neorosis obsesiva con ciertas caracteristicas,

que nos ayudan a determinarla (para la realizacion de un diagnostico) dentro de la clinica.

El enfrentarme con la necesidad de escribir un “estudio de caso” me hizo pensar en el
desarrollo de las neurosis, y a la par de los casos trabajados en mi practica clinica, me

motivaron a tratar de hacer un acercamiento hacia la neurosis obsesiva, por lo que con la

2 No solo sobre la neurosis obsesiva, sino también de la estructura perversa y la estructura histérica.
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lectura de los trabajos antes citados, y de muchos otros, trataré de hacer una integracion

tedrica-practica con dicha fundamentacion.

1.4 Objetivo general.

e Analizar las implicaciones subjetivas del “deber ser” en un caso de neurosis-

obsesiva.

1.5 Objetivos especificos.

e Analizar los efectos estructurantes de la figura paterna en un caso de neurosis
obsesiva.

e Analizar la impostura del “deber ser” a partir de las vicisitudes del deseo y la
prohibicion.

e Analizar los avatares de la transferencia y la contratransferencia en la clinica de la

neurosis obsesiva.

1.6 Supuestos.

e La transgresion de la ley desencadena los procesos angustiantes en la estructura
neurdtica-obsesiva.

e La deuda simbdlica estructura la subjetividad y el deber ser en el neurdtico-
obsesivo.

e El dispositivo analitico favorece el reposicionamiento subjetivo del analizante en la

clinica de la neurosis-obsesiva.
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1.7 Limitaciones y delimitaciones.

De las primeras limitaciones que se encontraron en el caso, fue el contexto institucional, ya
que al realizar la intervencién en una institucidn, se tiene que cumplir con algunas reglas
que llegan a limitar el alcance de la intervencién. El contar con un horario determinado de
lunes a viernes de 8 de la mafiana a 7 de la noche, no permite en muchas ocasiones
encontrar el tiempo para realizar varias citas a la semana, limitando en muchas ocasiones a

tener solo una sesién por semana.

Otra de las limitaciones con las que me topé en el estudio de caso, fue la falta de
experiencia analitica, y el soportar la escucha en una supervision. En este caso en
particular, me encontré con una relacién contratransferencia que estaba llegando a detener
el caso, y con el cambio de supervisién y un movimiento en la posiciéon del analista,

permitieron el movimiento subjetivo del sujeto.

1.8 Justificacion.

La clinica psicoanalitica es estrictamente una clinica del caso por caso, es decir a una
determinada forma clinica no le corresponde una accién delimitada, sino que ésta va a
depender del saber que se revela en la sesion analitica. Se trata, entonces, de un saber a
construir (que va a surgir bajo transferencia), en la relacion del sujeto con el analista. Es
conocido por todos que la transferencia se establece en todas las relaciones interpersonales
(y objetales), estas manifestaciones del encuentro son en algunos casos sutiles, y en otras
muy importantes y de trascendencia para el futuro del sujeto. Desde un principio, Freud nos

alerta que con cada caso hay que partir de cero, hay que fungir como una hoja en blanco
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para el paciente, es decir, dejar de lado la teoria, dejar afuera las preocupaciones diarias y

prestar una escucha hacia el sujeto.

Desde los origenes del psicoandlisis, se ha tenido una batalla por la aceptacion del mismo
en la sociedad. En la actualidad, ha sido devaluado en el argot “cientifico”, debido a la
subjetividad del estudio. Cuestion que la misma ciencia ha ido revaluando en los iltimos
afios con la entrada en vigencia de modelos y métodos de investigacion mds flexibles como
los cualitativos, ddndole un lugar primordial a lo subjetivo, siendo en este tipo de
investigaciones la subjetividad materia de estudio para la ciencia: "La ciencia no es soélo

racionalidad, es subjetividad" (Rey, 2000).

Si hablamos de la subjetividad de los casos, es cierto que lo que pareciera ser una
contradiccion en el psicoandlisis, a la hora de realizar un diagndstico, nos privaria sobre el
abordaje individual del mismo. Dicho acercamiento a dicho diagndstico es lo que nos da el
abordaje sobre el estudio de caso, es decir, que Freud nos dejo un acercamiento a la clinica
subjetiva, hablaba sobre una cierta estructuracion subjetiva. En dicha clinica, podriamos

hablar sobre neurosis, psicosis y perversion.

La nocidn de estructuras clinicas se desprende de una lectura adecuada de los casos clinicos
de Freud, de su numerosa ejemplificacion y los cinco considerados magistrales, después de
la descripcion del Método en la Interpretacion de los Suefios (Chévez, 2009). La lectura que
se pretende hacer en este trabajo, se basa en la dicha neurosis obsesiva. La neurosis
obsesiva presenta un cardcter peculiarisimo y es el hecho de que el ceremonial se adhiere a
los actos mds nimios de la vida cotidiana y se manifiesta en prescripciones insensatas y

restricciones absurdas de los mismos.
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El estudio de casos es una fuente para la produccién tedrica de la subjetividad, respetando
la singularidad de cada caso, y las informaciones que se analicen en estos estudios de casos
tienen que manejarse de una manera diferente a como se manejaban los datos. Al ser
también el investigador un sujeto, puede ser este método acusado de subjetivo, pero esta
concepcion en vez de ser una prueba de invalidez es lo que permite la legitimidad de la
investigacion, didndole importancia a la relacién que establezca el investigador con lo
investigado, y de esa relacion es que se va a construir la informacion, sus indicadores a
través del estudio de caso, para aportarle a la teoria nuevos conceptos posibles de ser

generalizables.

Puedo decir que mi preocupacioén por la investigacidon psicoanalitica, y en especial sobre
dicha problemdtica (neurosis obsesiva), es para mostrar la singularidad de lo estudiado y
aportar a la teoria nuevas ideas después de un proceso realizado por el mismo investigador,
es el investigador y no los instrumentos ni la "objetividad" los que van a construir y
analizar la informacion: "El analista es, por asi decirlo, un intérprete” (Lacan, 1962). La
experiencia pasional relacionada con la vivencia actual y real en el vinculo con el analista
sefala el pasaje hacia la resolucion de numerosos problemas a través de las
identificaciones. Durante la construccion de este “estudio de caso”, me fue dificil pensar en
una concepcion diferente al llamado “trastorno obsesivo compulsivo”, por lo que la
mayoria de los articulos que hacen referencia a las obsesiones, son de un cardcter

cognitivo-conductual.

Dentro de la clinica psicoanalitica, las mayores referencias son hacia uno de los casos que
Freud nos narra en las obras completas, “El hombre de las Ratas”. Por lo que considero que

al trabajar con esta estructura, que pareciera ser caracteristica de los hombres, pero que no
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ha sido explotada en su investigacion, mds que con las referencias de los grandes obsesivos,
aquellos que pareciera que la neurosis se ha agravado. La pretensién de este trabajo es
construir un caso que ayude posteriormente a otros investigadores que se topen con las
mismas dificultades, creando otra percepcién sobre la concepcion de los sujetos

“obsesivos”, y alejar dicha vision de la rama de la psicologia conductual.
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CAPITULO 2. Marco teorico.

“Una pulsion erotica y una sublevacion contra ellas; un deseo (todavia no obsesivo) y un temor (ya obsesivo)
que lo contraria, un afecto penoso y un esfuerzo hacia acciones de defensa: el inventario de la neurosis estd

completo” (Freud, 1909).

Supongamos que nuestro pensamiento invadido repentinamente por multiples ideas que
pareciera ser no tiene ningun sentido, y que no las podemos sacar de nuestra cabeza.
Dichas ideas nos abordan en cualquier momento sin poder vincularlas con ningin
acontecimiento y que, ademds, no las experimentemos como propias, sino como ordenes

que nos son impuestas desde afuera y que nos sentimos impulsados a cumplir.

Ademds, imaginemos que nos sentimos obligados a hacer algo de lo que no podemos
sustraernos y que, de la misma forma en apariencia, no nos proporciona placer alguno. Para
colmo, tenemos que repetirlo, una y otra vez en un vaivén carente de sentido, y para
coronar el sufrimiento, duddramos de todo lo que nos viene a la mente, de todas las ideas

que tenemos; en precisamente asi, el actuar de un neurético-obsesivo.

Freud, en 1894, plantea las “neuropsicosis de defensa”, donde en gran parte hace
referencia al conflicto defensivo en la histeria, en algunas obsesiones y fobias, y en ciertas
psicosis alucinatorias. Dichas eran afecciones cuya sintomatologia era expresion simbdlica

de conflictos infantiles.

Tanto en los casos de histeria como en los de representaciones obsesivas, dice, son
pacientes que gozaron de salud psiquica hasta el momento en que su yo se vio enfrentado

con un afecto penoso, inconciliable, que la persona “prefiere” olvidar mediante un trabajo
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de pensamiento. El yo debe entonces arrancarle el afecto que sobre dicha representacion
gravita; de esa manera la segrega de toda asociacion dentro de la conciencia; pero, dice, “la
suma de excitacion divorciada de ella tiene que ser aplicada a otro empleo” (Freud, 1894).
En la histeria, traspone a lo corporal la suma de excitacion (conversion). Sin embargo,
cuando en una persona no existe la aptitud a la conversion, y es necesario rechazar una
representacion intolerable, “el afecto devenido libre se adhiere a otras representaciones no
intolerables en si, a las que este <falso enlace> convierte en representaciones obsesivas”

(Freud, 1984).

Una representacion proveniente de la vida sexual serd la que le otorgard el afecto penoso
que luego estard endosado a la representacion obsesiva. El afecto entonces permanece sin

cambio, sin disminucion, s6lo la representacion inconciliable ha sido excluida del recordar.

Hasta esa época obsesiones y fobias conformaban un solo grupo dentro de las
psiconeurosis, pero serd en 1895 cuando Freud se ocupard de diferenciarlas. Dird que
ambas coinciden en su sintomatologia en el hecho de hacerse obsesiva una representacion.
Que esto acontecia por un enlace con un afecto disponible que era transpuesto sobre otra
representacion (lo que mas tarde llamara desplazamiento). Sin embargo, a las obsesiones le

adscribe dos caracteristicas de las que carecen las fobias:

Una idea que se le impone al enfermo.

Un estado emotivo asociado que puede ser la ansiedad, la duda, el remordimiento, la cdlera,

etc.

En las Fobias, en cambio, el afecto es siempre la angustia. De este modo las separa de las

neurosis obsesivas, las sitia dentro de las neurosis de angustia y no les adjudica mecanismo
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de sustitucion alguno en la medida en que el afecto no procede de una representacion
reprimida. Asi fue como la neurosis obsesiva pasd a constituir una entidad nosoldgica

auténoma e independiente.

Freud, por medio del psicoandlisis, se percatd que existian ciertas coincidencias en las
cualidades del caricter, y esas cualidades atraen cierta atencion para determinar algunas
diferencias. Esto a través de funciones del cuerpo humano de las cuales la defecacién y el
ano participan durante la infancia en diferentes formas para cada individuo estableciendo

cierta singularidad, y que se atrevi a comunicar.

Desde que efectud estas primeras descripciones de la neurosis obsesiva, Freud puso en
evidencia un mecanismo psiquico particular que consiste en luchar directamente contra la
representacion penosa, substituyéndola por un «sintoma primario de defensa» o «contra
sintoma». Esto consistia en los rasgos de caracter que se hallan en contradiccion con la
actividad sexual infantil a la que en un principio se habia entregado el sujeto durante un

primer periodo llamado «de inmoralidad infantil» (LaPlanche & Pontalis, 1996).

Cardcter anal.
A través del andlisis de sus pacientes y llevando a cabo una construccién tedrica, Freud
plante6 en “el cardcter y erotismo anal” (1908), tres cualidades o rasgos de cardcter, las
cuales son: ordenados, economicos y tenaces. De este modo el ordenado cumple con la
pulcritud individual, e igualmente con sus deberes y su satisfacciéon personal, es una
elaboraciéon de la obediencia, aseo, puntualidad, minuciosidad, correlacion todo esto que
representa un desplazamiento del acatamiento de las exigencias ambientales en lo que se

refiere a la defecacion. Este rasgo surge de los conflictos sddico-anales y en torno a las
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actividades eréticas. Hay resistencias a las fantasias incestuosas y criminosas que se
perciben como amenaza si se pierde el control y la rigidez de su pensamiento. El orden esta
conectado respecto al dinero y al tiempo siendo un reflejo del manejo de los conflictos

sadico-anales.

A su vez, el economico comprende la avaricia hasta llegar a su limite, descrito por el habito
anal de retencidn, unas veces motivado por el temor a la perdida (control de esfinteres) y
otras por el placer erégeno. Esta funcidn excretora es un antecedente de la forma en que se
manejard el dinero, y més adelante mostrard las posturas ante diversas realizaciones como:

auto-admiracidn o autocritica.

Mientras que el tenaz se convierte en obstinado teniendo a inclinaciones vengativas,
comprendiendo rasgos que van desde la firmeza y hasta la terquedad. La obstinacion
conlleva el intento de utilizar a otras personas como la tentativa de la lucha contra el super
yo, mientras que la terquedad (tipo pasivo de agresividad) representa una superioridad de
carcter magico y un especie de superioridad moral con el fin de acrecentar su autoestima.
La terquedad es un recurso usado como defensa ante la fantasia de ser atrapado, de ser

objeto de abuso y/o de burla.

Estos rasgos se desplazan con las ideas de obsequio, dinero y tiempo, teniendo una funcién
defensiva en el controlar todo a su alrededor. Se instaura una ecuacién simbdlica heces —
pene — nifio, que se convertird mds tarde en dinero y cosas con mucho valor. El dinero se
convierte en un objeto de placer o de castigo, es el sustituto de las heces que obtienen una

significacion de utilidad.
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Con el fin de explicar la etiologia de las neurosis, Freud necesitaba aclarar la constitucion
sexual infantil. Para ello dedica sus Tres Ensayos Sobre una Teoria Sexual en 1905. Alli
destaca el carécter sexual de la fuerza pulsional comprometida en las psiconeurosis. Como
consecuencia de la represion de los reclamos de la vida sexual normal, o cuando se frustran
las vias normales de descarga de la libido, la libido se desplaza por “vias colaterales de
descarga” que aparecen, entonces, como vias perversas en la medida que la sexualidad de

los neurdticos remite o conserva rasgos de la sexualidad infantil.

Los conflictos en la sexualidad infantil serdn reactivados provocando perturbaciones de un
equilibrio hasta ese momento eficazmente mantenido, entre fuerzas represoras y reprimidas,
aumentos, ya sea absoluto o relativo, en la fuerza de los instintos rechazados, o de las
angustias que a ellos se oponen. Para producir una neurosis obsesiva estos factores
precipitantes deben actuar sobre una persona en la que haya una apropiada predisposicion
desde la infancia, es decir, una persona que haya hecho regresion sadico—anal durante la

infancia (Fenichel, 2008).

Segun la experiencia de Freud, y de algunos de los que continuaron con el estudio de las
neurosis, contribuyeron a la idea de que el sadismo y el erotismo anal desempefian un papel

preponderante en la formacidn de los sintomas obsesivos.

Pulsiones yoicas y libidinales.
La neurosis obsesiva permite postular una fase en que las pulsiones parciales ya se han
reunido en una eleccion de objeto ajeno y distinto del propio yo, pero antes de que se hay

instalado el predominio de la zona genital. Se trata entonces de una organizacion pre genital
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de la libido cuyos componentes son sddicos y anales. La fijacién en esta zona o fase

libidinal, actda como una predisposicion que determina posteriormente una regresion.

Respecto de las pulsiones yoicas, Freud se adhiere a una idea de Ferenczi que dice que “el
supuesto de que un apresuramiento en el tiempo del desarrollo yoico respecto del libidinal
ha de anotarse en la predisposicion a la neurosis obsesiva” (1913). Continuara diciendo

que:

“un apresuramiento asi constrefiiria una eleccion de objeto desde las pulsiones del yo,
mientras la pulsion sexual no ha alcanzado todavia su plasmacion iultima de tal suerte,
deja como secuela una fijacion en el estadio del orden sexual pre genital. Si se considera
que los neuroticos obsesivos tienen que desarrollar una supermoral para defender su amor
de objeto contra la hostilidad que tras ese amor acecha, uno se inclinard a suponer cierto
grado de esta anticipacion del desarrollo yoico como tipico de la naturaleza humana, y
hallard fundada aptitud para la génesis de la moral en la circunstancia de ser el odio, en

la serie del desarrollo, el precursor del amor” (Freud, 1913)

Del desarrollo libidinal abre el camino para la comprension de los puntos de fijacion. Dirad
entonces que la funcion sexual y la funcién yoica deben atravesar un largo camino de
desarrollo hasta alcanzar el estado caracteristico para la persona. Por lo tanto, a lo largo de
ese camino, un fragmento de esas funciones psiquicas se detendrd en un estadio anterior y
se producira un “lugar de fijacion” a los cuales la funcién puede regresar en caso de que se
contraiga enfermedad por una perturbacion exterior. Estas inhibiciones en el desarrollo

serdn las predisponentes para el tipo particular de neurosis que un sujeto padecera.
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Fijacion.
Las fijaciones pre genitales de las neurosis obsesivas, las adscribe a la segunda fase pre
genital la organizacion sddico anal. Los opuestos por los que més tarde atravesard la vida
sexual (como masculino — femenino), en esta fase se caracterizan por ser activo - pasivo. La
actividad la desarrolla la pulsién de apoderamiento por medio de la musculatura corporal.
Seria el componente sidico, el control y el dominio (representado por la retencidn

esfinteriana). La meta pasiva la constituye la mucosa erégena intestinal.

La pulsién de apoderamiento, el sadismo, (si se encuentra al servicio de la pulsién sexual)
apoya a las aspiraciones de meta activa; y el erotismo anal, cuya zona erdgena es la antigua
cloaca indiferenciada, alimenta las aspiraciones pasivas. Asi pues, la pulsiéon de saber
“podria sustituir directamente al sadismo en el mecanismo de la neurosis obsesiva” ya que
ella es consecuencia de la sublimacion, en lo intelectual, de la pulsién de apoderamiento.
En este sentido, la duda es manifestacion del rechazo a dicha pulsion de saber (Freud,

1913).

Los sintomas obsesivos y las formaciones del cardcter llamado anal tienen como fuentes
pulsionales a los componentes de esa organizacion. Tanto la neurosis como el cardcter son
transformaciones de ese tipo de componentes erdticos pero por procesos diferentes.
Es importante distinguir entre cardcter y neurosis: el sintoma obsesivo, en tanto retorno de
lo reprimido, implica cierto fracaso de la represion; el cardcter que se constituye a través de

formaciones reactivas o de sublimaciones, implica el triunfo de la defensa.
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Sintomas del obsesivo.
En todas las psiconeurosis el control del yo se ha hecho relativamente insuficiente. En el
caso de las obsesiones y las compulsiones, se mantiene esta idea de que el yo gobierna la
motilidad, siendo a la vez esclavo y no ejerciendo este “poder” libremente, por el contrario,
estd obligado a usarlo de acuerdo con el extrafio mandato de una instancia mds fuerte que
contradice su discernimiento. Se halla impuesto a pensar o a realizar actos, o en su defecto

a omitir ciertas cosas, siempre bajo el peso de terribles amenazas (Fenichel, 2008).

Las compulsiones son, sin duda, los sintomas mds reconocidos en una “neurosis obsesiva”.
Son obsesiones (ideas) que todavia se sienten como impulsos y que expresan la intensidad
de las pulsiones que son rechazadas. Pero podemos encontrar también otro tipo de
obsesiones y compulsiones que no expresan el impulso, sino una afirmacién de las fuerzas
defensivas. Asi, podemos encontrar obsesiones que formulan el instinto y otros que

expresan la defensa (Fenichel, 2008).

En realidad, las compulsiones suelen ser una condensaciéon de fuerzas instintivas y anti
instintivas. El cuadro clinico revela en algunos casos ideas incestuosas u homicidios, pero
frecuentemente los sintomas expresan mandatos del Super-Yo. Lo que principalmente se
teme es una especie de pérdida del respeto a si mismo, un sentimiento de aniquilacion
(Fenichel, 2008). Pero existen otros sintomas en los que se ve claramente la brecha entre la

defensa y el impulso, la mayor parte de “Duda” obsesiva.

Podemos encontrar también que Polaino y Maldonado (1987) en (Trincer, 1998) “exponen
que las obsesiones pertenecen al grupo de alteraciones del contenido del pensamiento,

dentro de las cuales incluye los juicios repetidos y absurdos, la duda patologicas, la
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interrogacion obsesiva y por ultimo la idea obsesiva. Definen la obsesion como la
presencia patoldgica de un pensamiento o impulso, persistente e irresistible, que no puede
eliminarse mediante ningiin esfuerzo logico y que domina al sujeto, por lo menos
intermitentemente, ain a pesar de considerarlo injustificado y absurdo e intentar librarse

de él.”

La regresion en la neurosis obsesiva.

Son constantes las tendencias a la crueldad ya sea francas o encubiertas, y formaciones
reactivas contra estas. De la misma manera, encontramos también impulsos eréticos sadico
anales y defensas contra los mismos. El complejo de Edipo, al igual que en la histeria, es la
base de la neurosis obsesiva, solo que en esta actian a la par del complejo de Edipo
defensas contra los impulsos sddico anales provenientes de la etapa libidinal anterior

(Fenichel, 2008).

El Edipo que estd matizado de componentes sddico anales, se puede explicar a partir del
concepto de regresion. Los impulsos sddico anales se han desarrollado a expensas de los
primitivos impulsos edipico félicos. Dichos impulsos edipico félicos han ido perdiendo su
empuje a medida que los sddico anales se van fortaleciendo. En el intento de rechazar el
complejo de Edipo, el paciente va regresando en parte a la etapa sadico — anal. Pero no por
ello debemos entender que el obsesivo es coprofilico, ya que los impulsos sddico anales

también son intolerables (Fenichel, 2008).

Del mismo modo, Fenichel nos dice que la piedra angular de la neurosis obsesiva es la
regresion a la etapa sadico anal. Esta regresion, nos explica que la dualidad impulsiva de

impulsos falicos y sddico anales se matizan de expresiones anales. Nos dice que la defensa
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se dirige inicialmente contra el complejo de Edipo, sustituyéndolo con el sadismo anal.

Luego continuaré con los impulsos anales.

El efecto inmediato de esta regresion es doble, ya que el acrecentado sadismo se combina
con la hostilidad edipica dirigida al progenitor del mismo sexo, e impone tareas defensivas
al Yo. Ademés, el erotismo anal emergente produce un cambio en los objetivos sexuales y
de este modo en la conducta de la persona. Asi, en el paciente obsesivo se vive el Edipo

desde un remarcado sadismo, ya sea dirigido hacia un tercero o a uno mismo.

Sistemas compulsivos.
El neurdtico obsesivo, se encuentra bajo la amenaza de la rebelion de sus impulsos eréticos
y agresivos, se sentird protegido de estos impulsos mientras se comporte de una manera
ordenada, primordialmente en las cuestiones que son referentes al tiempo y el dinero, se
procurara seguir las 16gicas de orden y apego a un sistema. Por lo general, manifiesta un
interés exagerado en toda clase de horarios y regulan toda su vida conforme a horarios
sistematizados, ya que mientras puedan ser regulados con actividades programadas, tendran
la seguridad de no estar cometiendo los pecados que inconscientemente temen (Fenichel,

2008).

Relacion con los otros.
El obsesivo necesita de otras personas, busca testigos que validen sus exigencias
compulsivas de orden y de sistema. El paciente no solo se siente obligado a guardar el
mismo orden sistemadtico, sino que pretende también someter a otras personas a dicho
orden. Por lo general los otros se niegan a someterse al sistema, lo que produce un aumento

en la hostilidad y promueve conflictos con las personas que estdn en su entorno.
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Sistemas defensivos.
Mencioné anteriormente que la regresion es el mecanismo principal de defensa de la
neurosis obsesiva, pero existen también otros como la formacidn reactiva, el aislamiento y
la anulacién. El uso de estos mecanismos defensivos depende del tipo de pulsiones que
emergen en la regresion. La formacidn reactiva, el aislamiento y la anulacion se aplican a

las pulsiones pre genitales, mientras que la represion se refiere mds a lo genital.

Formacion reactiva. Esté arraigada en la personalidad de todo neur6tico obsesivo. Trabado
en la lucha contra su hostilidad inconsciente, el obsesivo tiende a ser una persona amable en

toda su vida de relacion (Fenichel, 2008).

El aislamiento. Consiste, como su nombre lo dice, en “aislar” el contenido ideacional de su
correspondiente catexis emocional. El obsesivo suele ser frio y despojado de emociones,

pero estas se expresan de manera incongruente.

En cuanto a la anulacion, se realiza algo de caricter positivo que, real o magicamente es
contrario a algo que fue realizado anteriormente, ya sea real o imaginariamente. Este
mecanismo se ve claramente en un ejemplo de lavado compulsivo, ya que el lavado se hace

necesario como un modo de anular una accién previa de ensuciar.

Un doble frente, caracteriza a la neurosis obsesiva, ya que ante el dominio del Super — Yo
sobre el Yo, el Yo se ve obligado a obedecer al Super Yo en el rechazo de las exigencias
instintivas, pero al mismo tiempo se rebela contra el Super Yo. El Yo se conduce con el
Stper-Yo de manera obediente y rebelde al mismo tiempo. La ambivalencia del Yo

constituye la base de los sintomas en la neurosis obsesiva (Fenichel, 2008).
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La regresion al sadismo anal, no solo ha modificado al yo cuyo sadismo y ambivalencia
ahora se dirigen al Stdper Yo y a los objetos externos. El Stdper yo también se ha
modificado, se ha hecho mds sddico y ostenta rasgos mds arcaicos, tales como conducirse

de acuerdo con la “ley del talion®”

y obedece a las reglas de la magia de las palabras. Esto
se materializa en una moralidad exacerbada. Pero en ocasiones el Yo toma sobre si
castigos o formas de expiacién y auto tortura. Este masoquismo moral parece ser el
complemento del sadismo del Super Yo. Existe una necesidad de castigo del Yo que se
encuentra subordinada a una necesidad de perdén, en donde el Yo acepta el castigo como

un recurso para liberarse del Super Yo. En general, esta necesidad no es mds que un grito

de rescate para lograr una absolucion (Fenichel, 2008).

El pensamiento del neurdtico obsesivo.
La regresion de la que he hablado, asi como el constante conflicto con el Stper Yo, ejercen
una influencia caracteristica sobre los procesos de pensamiento en el obsesivo. La funcién
del Yo de juzgar anticipadamente es facilitada por la adquisicion de la palabra. La creacion
de esta réplica del mundo real, permite calcular y ejecutar anticipadamente antes de pasar a
la accion real. Las palabras y los conceptos verbalizados son sombras de las cosas
estructuradas con el propésito de establecer un orden mediante una conducta de ensayo en

el caos de las cosas reales (Fenichel, 2008).

El neurdtico obsesivo es temeroso de sus emociones y a lo que estas provocan. Huye del
macrocosmos de las cosas al microcosmos de las palabras. Cuando trata de huir de las cosas

que provocan la emocidn a las sobrias palabras, lo rechazado vuelve, y las palabras dejan

3 Se refiere a un principio juridico de justicia retributiva en el que la norma imponfa un castigo que se
identificaba con el crimen cometido.
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de ser “sobrias”. Las palabras suelen ser magicas y omnipotentes, pueden matar o resucitar,
pueden hacer milagros y hacer retroceder el tiempo. Pero, cuando la palabra se vuelve
peligrosa es necesario anularla o rechazarla, ya que su mal uso reclama el mismo castigo

que un delito: las palabras se convierten en los sustitutos de los actos (Fenichel, 2008).

Fenichel describe que existe un temor a la omnipotencia del pensamiento, pero
ir6nicamente el temor hace que dependa de su pensamiento, ya que en lugar de dominar el
mundo mediante el pensamiento, el pensamiento domina al neurético. Los pensamientos
son una preparaciéon para la accion, las personas en lugar de actuar, piensan. Hacen
preparativos para el futuro y nunca sienten el presente, y estos preparativos tienen el

sentido de evitar la pérdida de control y alcanzar el placer erégeno.

Magia y supersticion.

En la neurosis obsesiva existe una sobrevalorizacion del intelecto, lo que permite a menudo
un alto desarrollo intelectual. Sin embargo, el pensamiento suele estar cargado de rasgos
arcdicos y estd lleno de magia y supersticion. El yo del obsesivo sufre un desdoblamiento:
siendo una parte l6gica y la otra, magica. El aislamiento es lo que hace posible este
desdoblamiento. La creacién del mundo por medios mdagicos es la supersticién, y en el
obsesivo el apartamiento de la realidad se desplaza a lo omnipotencia divina, la religién se
convierte en el referente del obsesivo, los conflictos se presentan en este orden el de la

blasfemia y la piedad (Fenichel, 2008).

Actitud fisica.

Se caracteriza por el aislamiento de los proceso de pensamiento, de sus correspondientes

emociones, y por ende, de la expresion fisica. Esta tendencia a separar el pensamiento del
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cuerpo se refleja en una rigidez fisica en general, que se suele manifestar ya sea en
espasmos musculares en una leve hipotonia general. Algunas de estas actitudes fisicas,
sirven para “no permitir que el cuerpo sea influenciado por lo que ocurre en la mente”

(Fenichel, 2008).

Si bien es cierto que Freud introdujo el psicoandlisis, y con esto una vision tedrica de las
neurosis, con el pasar de los anos y las nuevas investigaciones, y con la formacién de
nuevos psicoanalistas, nos hemos encontrado con autores que también han trabajado la

neurosis obsesiva.

En su retorno a Freud, Lacan expresa que ha extraido lo que sabe de la lectura que ha hecho
sobre las obras de Freud, y en torno de la neurosis obsesiva especialmente en relacion al
deseo y el goce. La estructura estd determinada por un cuestionamiento del sujeto y de su
posicion respecto del significante félico, del ser o tener el falo, dependiendo siempre del
significante del Nombre-del-Padre. Hay una pregunta que en la histeria viene definida por
el hecho de ser hombre o mujer, ;qué es una mujer?..., mientras que en la obsesion tiene

que ver con la existencia: ni hombre ni mujer. ;Qué soy,... estoy vivo o muerto?

La lectura que Lacan hace sobre las estructuras, facilité a sus seguidores post-Lacanianos la
insercion de una nueva vision sobre lo postulado por Freud, no siendo contraria, sino por el

contrario, complementando la teoria psicoanalitica.

Tradicionalmente, en el mundo psicoanalitico, se presenta a la estructura obsesiva como
contraria de la histeria. Sin embargo nunca se toman rasgos estructurales cuando se realiza
dicha aseveracion. Dor nos dice que, a diferencia del histérico, el obsesivo se habria sentido

demasiado amado por su madre, siendo nostdlgicos de la relaciéon que tuvieron con la
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madre o mejor dicho de la relacion que la madre tuvo con ellos. Sentirse demasiado amado
por la madre, implica sefialar algo especifico desde la funcion félica. El obsesivo se
manifiesta como un sujeto investido como el objeto privilegiado del amor materno. Es

privilegiado en su investidura félica, lo que los hace ser nostdlgicos del ser (Dor, 2006).

El nifio es capturado en esta creencia psiquica: la madre bien podria encontrar en él aquello
que supuestamente debe esperar del padre. Esto nos ubica ante uno de los puntos decisivos
de la apuesta félica, el pasaje del ser al tener. La madre aparece para el nifio como
dependiente del padre, quien es quien hace la ley. Si el padre logra hacer la ley, es a
condicion de que ella volteé a ver al padre, es decir, que desee lo que el padre posee. Se
trata de una investidura simbdlica del padre, solo la significaciéon de esta dependencia

moviliza al nifio a la dimensién del tener (Dor, 2006).

Ante las ambigiiedades del discurso y deseo materno que son significadas, el nifio puede
instalarse imaginariamente en un dispositivo de suplencia para la satisfaccion del deseo
materno. Pero no se trata de una suplencia del deseo materno, més bien se trata de suplir la

satisfaccion del deseo de la madre; satisfaccion que es sefialada al nifio como desfalleciente.

Lo que esta madre significa para el nifio se podria reducir como le menciona Dor, en dos
significaciones que no se velan por completo: por un lado, el nifio percibe que la madre
depende del padre desde el punto de vista de su deseo; y por otro, no parece ella recibir
completamente del padre lo que supuestamente espera de él. Estas lagunas invitan al nifio a

la apertura favorable para una posible suplencia.

Asi, pues, el nifio se confronta con la ley del padre, pero también queda subyugado por el

mensaje de la insatisfaccion materna. Insatisfaccion que es relativa, més bien se trata de una
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vacancia parcial de esta satisfaccién, que la madre intentara suplir en su origen buscando un
complemento junto al nifio. Asi, el obsesivo es objeto de una investidura que le da la
conviccion de que fue el nifio privilegiado o preferido, privilegiado de suplencia del

desfallecimiento deseo materno (Dor, 2006).

El nifio es conducido asi a la ley del padre, ya que a través del discurso de la madre queda
inscrito ahi el deseo. Esta suplencia del padre lo lleva a la identificacion félica, y es asi
como siempre existe en el obsesivo un tironeo entre el retorno regresivo a la identificacion
falica y a tal obediencia de la ley y a las implicaciones que ella supone. Este tironeo se
ilustra en la actitud de fuga hacia adelante que el obsesivo no deja de actualizar frente a su

deseo (Dor, 2006).

Seduccion materna.
Partamos pues de que en la neurosis obsesiva, el signo del deseo insatisfecho de la madre
en la marca del desfallecimiento en el deseo materno, afirma en el nifio una relacién dual
privilegiada que mantiene con la madre. Dicha «relacién dual» se vehiculiza a través de la
satisfaccion de las necesidades y los cuidados del nifio, es decir, en el contexto de tener
acceso al cuerpo del nifio que solo puede inducir al goce y favorecerlo (Dor, 2006). Debido
a que tal goce es inevitable en la relacién de la madre con el nifio, la seduccién surge como

un elemento formador en la neurosis obsesiva.

En este sentido, las obsesiones aparecen como reproches disfrazados que el sujeto se dirige
a si mismo contra una actividad sexual productora de placer, actividad que deja una
inscripcion psiquica de orden libidinal frente al deseo de la madre, teniendo un reproche o

autoagresion sexual que sucede a una fase de seduccion materna. Dicha seduccion materna,
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impacta en el desfallecimiento del deseo materno. A partir de los cuidados de la madre, se
erotiza el cuerpo, es decir, que el nifio se vuelve objeto de la seduccién de la madre. El nifio
ha sido apresado en el goce que significa el desfallecimiento en la satisfaccion del deseo de
la madre: esta seduccién pasiva producird un goce que serd vivido de modo agresivo.

Asimismo, el nifio se sentird parte activa del goce de la madre (Dor, 2006).

Exceso de amor.

Se origina en el dispositivo de la seduccidon materna y constituye un llamado a la suplencia
de su satisfaccion. De alguna forma, el nifio es intimado a diferir la imperfeccion materna,
lo que provoca una incitacion a la pasividad sexual. Esta seduccion pasiva se expresa en las
fantasias de «ser seducido por una mujer sin haber hecho nada» o «violado por una mujer»,

o en la fantasia de las enfermeras que gozan sexualmente con sus enfermos (Dor, 2006).

El apresamiento materno impide que el nifio mediatice su deseo por el mismo. Asi, el nifio
parece permanecer prisionero del deseo insatisfecho de la madre. En otras palabras, el
deseo del nifio por su madre va a avivar su propio deseo insatisfecho, debido a que ahora
tiene el poder de suplirlo. Por lo que el nifio interrumpird siempre su propio deseo (Dor,

2006).

La pérdida y la ley del padre.
El obsesivo no puede perder. Se constituye como todo para el otro: debe controlar y
dominar todo, buscando que el otro no pueda escapar, para que él no pierda. La pérdida lo
remitiria a la castracién, a un desfallecimiento de su imagen narcisista, pero superar la
castracion le permite mantener el estatuto falico junto a toda mujer. Sin embargo, la ley del

padre es omnipresente en el deseo del sujeto obsesivo, haciendo que la culpabilidad sera
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irremediable, y de que ahi exista una ambivalencia entre la nostalgia falica, y la pérdida que

remite a la castracién (Dor, 2006).

La imagen paterna al ser omnipresente, solo puede llamar a la rivalidad y a la competencia.
Se despliega una actividad incesante para remplazar al padre y a toda figura que lo pueda

representar. De ahf la necesidad imperativa de matarlo para ocupar su lugar ante la madre.

Ocupar el lugar.

El afan de ocupar el lugar del padre invita al obsesivo a toda lucha de prestigio, a todos los
combates grandiosos y dolorosos. Estos enfrentamientos hacen que se reasegure la
existencia de la castraciéon de la cual se intenta salvar. Enfrentar al amo que intenta
detenerlo, desafidndolo de manera permanente: el obsesivo necesita al amo; un amo a quien

desafiar y que permanezca hasta el final (Dor, 2006).

Esta competencia y rivalidad, tienen como objetivo tomar el sitio del amo, para tener la
seguridad que el lugar que es codiciado es ilegitimo, es decir, que el padre no puede ser
suplantado. El Amo inconmovible seguird castigando y condenando la erotizacién
incestuosa de la relacion del nifio con su madre. Pero nada impide que se ponga a prueba
ese Padre/Amo, lo que impone, por un lado, que existe la ley del padre, ante la cual hay que
sacrificarlo todo; y por otro lado, esta ley debe ser desbaratada y dominada por su cuenta

(Dor, 20006).

La transgresion.
El obsesivo permanece tironeando en este terreno, en virtud de su ambivalencia frente a la
ley del padre. El goce omnipotente no puede hacer otra cosa que confrontarlo con la

transgresion. Sin embargo, es poco comun que un sujeto obsesivo trasgreda en la realidad,
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por el contrario, su coqueteo con la transgresion se lleva a cabo en una escena fantasmatica,
donde se le puede dar libre curso. Uno de los Unicos registros de la transgresion real es en
el terreno sexual. Suele verse manifestado en las relaciones amorosas en el modo del
acting-out. La mayoria de las veces, la figura de la trasgresion suele manifestarse bajo su
aspecto contrario, ya sea haciendo gala de un enorme rigor moral y su adhesién

incondicional a las reglas y las leyes que ostenta (Dor, 2006).

Se hace el defensor de las virtudes y legitimidad de las normas establecidas. Su afan

escrupuloso de honestidad lo hace pensar «Antes morir que ceder una pulgada de terreno».

Pérdida y falta.
Como dije anteriormente, el obsesivo no puede perder. Esta pérdida lo remitira a la falta,
asi, no perder es evitar la falta. Tratard de neutralizar el deseo, ya que este estd constituido y
relanzado por la falta como tal. Se trata de neutralizar el objeto de deseo, para asi poder ser
consignado a una posicion preferencial, el lugar del muerto. El obsesivo instala a su objeto
en el lugar del muerto, asi, si el otro estd «muerto», no desea, esto es lo que anima su
relacion amorosa que consiste en que el otro no debe demandar NADA. Pues si demanda es

que desea (Dor, 2006).

El obsesivo suele gastar grandes cantidades de energia para que al otro no le falte nada y
por lo tanto no sea un llamado a moverle del lugar. Desde este punto, con una ordenacién
totalitaria se puede controlar y dominar, mantener la muerte deseante del otro. Asi, el

muerto no debe gozar, si goza se convierte en un traidor, ya que si goza es porque desea.
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CAPITULO 3. Metodologia.

3.1 Dispositivo analitico.

3.1.1 Asociacion libre

Método que consiste en expresar sin discriminacion todos los pensamientos que vienen a la
mente, ya sea a partir de un elemento dado (palabra, nimero, imagen de un suefio,
representacion cualquiera), y de forma espontdnea. El método de la asociacién libre es un
constitutivo de la técnica psicoanalitica. No es posible establecer con precision la fecha de
su descubrimiento, que tuvo lugar progresivamente entre 1892 y 1898 y por varios caminos

(LaPlanche & Pontalis, 1996).

3.1.2 Atencion flotante

Manera como, segin Freud, el analista debe escuchar al analizado: no debe, a priori,
conceder un privilegio a ningin elemento del discurso de éste, lo cual implica que el
analista deje funcionar lo mads libremente posible su propia actividad inconsciente y
suspenda las motivaciones que habitualmente dirigen la atencién. Esta recomendacion
técnica constituye la contrapartida de la regla de la libre asociacién que se propone al

analizado (LaPlanche & Pontalis, 1996).
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3.1.3 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
funcién de un ideal cualquiera, y abstenerse de todo consejo; neutral con respecto a las
manifestaciones transferenciales, lo que habitualmente se expresa por la férmula «no entrar
en el juego del paciente»; por tltimo, 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 & Pontalis,

1996).

3.1.4 Abstinencia.

Principio segtn 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 desempeiar los
papeles que éste tiende a imponerle. El principio de la abstinencia puede, en algunos casos
y en ciertos momentos de la cura, concretarse en consignas relativas a los comportamientos
repetitivos del paciente que entorpecen la labor de rememoracion y elaboracion (LaPlanche

& Pontalis, 1996).

3.2 Encuadre Psicoanalitico.

3.3.1 Horarios.
De suma importancia es dar una cierta hora determinada a cada paciente que acude a la
consulta, y que por lo tanto al estar reservada exclusivamente para €l, aun y no asistiendo a

la misma deberé ser pagada.
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Se puede decir que al saber esto el paciente, el tener una determinada hora tinicamente para
€l, las razones que se podrian dar para que no acudiera al tratamiento se verian disminuidas
pues tiene la seguridad que al llegar tendrd un cierto tiempo reservado, aunque no siempre

dependa de ello pues como bien sabemos también esta de por medio la resistencia.

El horario estipulado deberd ser un acuerdo entre ambas partes, es decir, tanto del analista

como del solicitante.

3.2.2 Frecuencia por semana.

El nimero de sesiones semanales dependerd de la problemética planteada por el o la
paciente que acude a la consulta. Algunos pacientes empiezan con una sesion a la semana,
sienten la necesidad de tener sesiones con mds frecuencia y avanzan de un nimero menor a
uno con mayor frecuencia, también dependera de la forma de trabajo del analista,
comunmente las sesiones son de una vez por semana, pero podria llegar a haber otras que
sean de dos o mds, dependiendo de lo que se acuerde entre paciente analista. Es comun que
en el inicio del tratamiento, se pregunte a la o el terapeuta por la duracién del mismo. Freud
indica que es preciso evadir una respuesta e indicar que antes de poder determinar el
tiempo, habra que conocer el paso del o la paciente en la marcha, ya que “resulta imposible

fijar de antemano la duracion del tratamiento” (Freud, 1930. 155).

3.2.3 Tiempo de la sesion.

Es importante que el terapeuta comunique al paciente el tiempo de duracién de cada sesion.
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Por lo general las sesiones psicoanaliticas tienen un tiempo aproximado de 45 minutos,
tiempo que corre a partir la hora concretada por ambos. Pero en si el tiempo es algo relativo
pues dependerd del analista, de la duracién que el maneje en sus sesiones y del paciente en
algunas ocasiones pues en caso de llegar tarde en alguna ocasion tendrd que ser mds corta,
del mismo modo si llegara a pasar que el sujeto acude en crisis a la sesidon podria
prolongarse un poco mds del tiempo acordado. También habra casos en donde algunos
analistas, como en su tiempo lo hizo Lacan, produzcan una escansion para segmentar en el
tiempo y espacio la amplitud del discurso del analizante, cortando asi la sesi6n. Al
abandonar el tiempo cronoldgico se rompe con el encuadre tradicional del psicoandlisis,
pero a diferencia de las terapias de corta duracién, lo que se pretende lograr es una re
significaciéon de la cadena de significantes que viene construyendo el sujeto durante la
terapia, por lo tanto al no saber en qué momento se cortara la sesion tendria menos control
sobre ésta. Freud nos hablaba atemporalidad de los procesos inconscientes, por lo que estar

gran parte de tiempo en sesion analitica no garantiza que aquel se manifieste.

3.3 Proceso analitico.

3.3.1 Transferencia

Designa, en psicoandlisis, el proceso en virtud del cual los deseos inconscientes se
actualizan sobre ciertos objetos, dentro de un determinado tipo de relacion establecida con
ellos y, de un modo especial, dentro de la relacién analitica. Se trata de una repeticién 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 cldsicamente como el terreno en el que se desarrolla la
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problemdtica de una cura psicoanalitica, caracterizandose ésta por la instauracion,

modalidades, interpretacion y resolucion de la transferencia (LaPlanche & Pontalis, 1996).

3.3.2 Resistencia

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

una «vejacion psicoldgica» (LaPlanche & Pontalis, 1996).

3.3.3 Elaboracion

Término utilizado por Freud para designar, en diversos contextos, el trabajo realizado por el
aparato psiquico con vistas a controlar las excitaciones que le llegan y cuya acumulacion
ofrece el peligro de resultar patdgena. Este trabajo consiste en integrar las excitaciones en

el psiquismo y establecer entre ellas conexiones asociativas (LaPlanche & Pontalis, 1996).

3.3.4 Intervencion
El modelo de intervencién para el abordaje clinico es el método psicoanalitico, modelo que
implica el establecimiento de las condiciones para instaurar un proceso psicoterapéutico

que ofrezca la informacién significativa necesaria para establecer una relacion dialégica
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que permita a la pareja terapéutica lograr niveles de concienciacién que permitan elaborar y

superar las problemadticas psiquicas patoldgicas.

Freud, en 1923, defini6 el método psicoanalitico como un procedimiento en cuyo fin
coincidian investigaciéon y tratamiento. Ciertamente esta conjuncién tiene un valor
definitorio, en tanto preserva la singularidad de su objeto, en este caso un sujeto,
diferencidndose de la clinica psiquidtrica, que privilegia regularidades y universales para
encarar el padecimiento mental y su tratamiento, basdndose asi en descripciones

taxondmicas agrupadas en conjuntos sintomaticos.

3.4 Modelo de intervencion.

El método de intervencién psicoanalitica se encuadra dentro del paradigma de la

investigacion cualitativa.

3.5 Método.

El método de intervencién psicoanalitica se encuadra dentro del paradigma de la

investigacion cualitativa.

La investigacion cualitativa o metodologia cualitativa es un método de investigacion usado
principalmente en las ciencias sociales que se basa en cortes metodologicos basados en
principios tedricos tales como la fenomenologia, la hermenéutica, la interaccion
social empleando métodos de recoleccion de datos que son no cuantitativos, con el
proposito de explorar las relaciones sociales y describir la realidad tal como la

experimentan sus correspondientes protagonistas.
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Requiere un profundo entendimiento del comportamiento humano y las razones que lo
gobiernan. A diferencia de la investigacion cuantitativa, la investigacion cualitativa busca
explicar las razones de los diferentes aspectos de tal comportamiento. En otras palabras,
investiga el por qué y el como se tomd una decision, en contraste con la investigacion
cuantitativa, que busca responder preguntas tales como cudl, dénde, cudndo, cuanto. Se
basa en la toma de muestras pequefias, esto es la observacion de grupos de poblacion

reducidos, como salas de clase, etc. (Cruz, 2009).

3. 6 Procedimientos.

3.6.1 Método de la asociacion libre

Freud sustituyé la memoria panordmica del hipnotizado por la asociacién libre. Toca al
paciente sorprender activamente al ejercicio de su razén para captar y comunicar sus
pensamientos incidentales, “no deseados”. El procedimiento no es puesto en obra en su
origen, mds que para la investigacion de un fendmeno enigmaético ya alli: sintoma, suefio,
de los que se trata de elucidar el sentido. La distincion es en consecuencia clara entre este

objeto fijado, y el sujeto que participa, con el analista, en su investigacion.

3.6.2 Frecuencias por semana

En un principio, solo se veia al analizante una vez por semana, por la dificultad para
encontrar horarios disponibles. En cuanto fue avanzando el proceso analitico, se opto por
tomar dos sesiones por semana. Aunque se tuvieron algunas interrupciones y hubo
momentos del tratamiento donde se tuvo que tener una sola sesién por semana, se ha
podido ir acomodando el trabajo y el espacio para poder brindar una mayor cantidad de

sesiones a la semana.
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3.6.3 Honorarios

El pago, no establece el valor de un andlisis. Quizd de este postulado pueda derivarse que lo
que paga el paciente y lo que cobra el analista no significan lo mismo, porque bien puede
darse el caso que cierta suma sea costosisima para el primero, y sin embargo esa misma
suma se encuentre muy por debajo de lo que ese analista suela cobrar. Lo que se paga y lo
que se cobra no son, entonces, conmensurables.

En una terapia o andlisis, la inclusién del dinero hace que la relacién paciente-terapeuta no
se convierta en familiar. Lo que se hace en un setting analitico difiere de las relaciones de
vida cotidiana. Freud (1913) declard ser estricto con la idea de “hora alquilada”; asi,
estando estd reservada, tendria que ser constantemente pagada. Haciéndose importante y
necesario pagar por la falta.

En la USP, no se permite que el analista cobre, es decir que la institucion determina lo que
cada sujeto debe pagar en cada sesion. Ademas de esto, se paga directamente en una caja

institucional, por lo que la relacion entre el dinero y el anélisis se ve limitado.

3.6.4 Tiempo

Es indispensable atribuir una hora determinada a cada paciente, y que por estar reservada,
va a ser pagada aunque el paciente no se presente.

Para Lacan, la fijeza del tiempo de terminacion de la sesién forma parte de una suerte de
ritual obsesivo de parte del analista. Siguiendo esta direccion, entre sus indicaciones
técnicas, establece una “novedad”: sesiones cortas y de duracion variable, de tal suerte que
hace hincapié en una temporalidad que no se mide por la cronologia de los relojes y menos
por el capricho del analista. Inclusive, la interrupciéon de las sesiones forma parte de las

tacticas de las que dispone el analista para provocar el trabajo de ‘“elaboracion”. La
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modulacién del tiempo de cada sesion por parte del analista, obedece a la funcién que
debe ocupar el analista en el dispositivo, que es la de ser un “provocador del trabajo del

inconsciente”. (A.Travesi, 2006)

3.6.5 Condiciones institucionales.

El posible conflicto entre las normas institucionales y la atemporalidad del inconsciente asi
como lo inadecuado que resulta para el psicoanalista fijar plazos anticipados para la
terminacion del tratamiento, confrontan al practicante con un real problematico que debe
resolver. ;Cémo y cudndo concluir los tratamientos? Las psicoterapias de objetivos
limitados han sido una de las respuestas que se dieron para resolver el problema del tiempo
institucional.

En la institucién, una parte de la realidad psiquica estd constituida por las investiduras
pulsionales y representaciones inconscientes de la relacion con la institucion y de los
vinculos institucionales.

Nos topamos también, con que las condiciones que nos brinda la USP no siempre son las
mds adecuadas para llevar a cabo una sesién analitica. Los espacios no suelen ser los
idoneos técnicamente para las sesiones, y eso dificulta la instauracion del serting analitico.
Desde el hecho que el analista no establece los honorarios, hasta los consultorios que se

brindan.

3.7 Técnicas y estrategias de intervencion.

Los instrumentos que se utilizaron para la realizacién de la investigacion en este caso, fue

el uso de la regla fundamental del proceso analitico, de tal manera que se le solicito al
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analizante que hablara de lo que le viniera a la mente sin discriminar entre si le parecia
absurdo o tonto. De esta manera a través del discurso, y con el uso de la atencién flotante,
poder escuchar el inconsciente del analizante.

Después de cada sesion, se realizo la escritura de “vifietas clinicas” donde se trataba de
describir lo sucedido en sesion, tratando de rescatar literalmente lo dicho por el analizante.
Estas vifietas se lefan en un espacio de supervision, donde al ser la escucha del analista no
lo suficiente mente entrenada, se pretendia que lograra percibir cuestiones que se escapaban

de su trabajo.
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CAPITULO 4. Estudio de caso

clinico.

4.1 Historial clinico.

Nuestra practica nos obliga a extender su sentido ya que son numerosos los casos en los que
el motivo de la consulta no coincide con el padecimiento, si restringimos el uso de este
ultimo término a alguna de las modalidades que Freud aislé: inhibicidn, sintoma o angustia.

Muy diferente y la prictica analitica nos obliga a extender su sentido.

La persona que se presenta en el siguiente caso clinico de nombre JJ, se encuentra en
andlisis desde principios de Marzo de 2012, y continua hasta la fecha. JJ es una persona de
talla grande, robusta y de 28 afios de edad. Es estudiante y de estado civil casado, aunque a
lo largo del proceso analitico ha descrito un proceso de separacién, pero no se ha
consumado en el divorcio. JJ es el tercer hijo, siendo el varén mayor teniendo 2 hermanas
mds grandes y un hermano maés chico. Actualmente vive con sus padres (ante la separacion

que mantiene con su esposa)

JJ llega a en las primeras sesiones, diciendo que no sabe porque le habian llamado, ya que
€l habia pedido la terapia pero desde el afio pasado, y como se habian tardado en contestarle
de pre consulta, decidi6 ir con un terapeuta externo a la universidad. Menciona también

que es bueno que le hayan marcado ya que por cuestiones econémicas tuvo que dejar de ir a
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terapia. Refiere que ahora busca continuar el proceso, y que se presento la oportunidad de

continuarlo en la clinica, aunque tiene sus dudas por el estar con alguien de maestria.

A pesar de esto, JJ menciona que quiere entrar en terapia y lograr avanzar hacia un analisis
mads profundo, de tal manera que se pueda conocer y resolver sus propias cuestiones, ya que
al estar estudiando la carrera, pretende ver pacientes en un futuro, por lo que entiende que
tiene que estar en andlisis, ya que le gusta el enfoque psicoanalitico. También menciona que

ha tenido ciertos problemas que le gustaria resolver para sentirse mejor consigo mismo.

No obstante, cuenta un poco sobre su impresion hacia la terapia, ya que menciona que se le
hizo muy dificil hablar ante una terapeuta que en apariencia fisica era menor que €l, “como
alguien mds joven que yo me va a poder ayudar, ademds que cuando me dijeron que
estaria con un chico de maestria dije, a pues no quiero angustiarlo con mis problemas”. Al
igual nos dice que €l quiere ser un psicoanalista reconocido, “fener un nombre” “ser

alguien”, ser reconocido.

A lo largo de las sesiones y con las supervisiones, se llego a la idea del diagnostico de
neurosis obsesiva. JJ padece ante la culpa de lo cumplir las expectativas que el mismo ha
creado en su fantasia, y que ademds asume que los demds le han dictaminado. En cuanto a
su relacion edifica, se puede observar que el sujeto no habla mucho de la figura paterna, y
se refiere a la figura materna como la mds importante en su infancia, al tratar de atraer su
mirada y alcanzar la perfeccion ante ella. Aunque con el avanzar del andlisis, la figura

paterna ha cobrado mas fuerza en el discurso de JJ.
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Ha manifestado sufrir al tener lo que ¢l llama como “deudas” morales, econdémicas,
académicas, en su trabajo, y en muchos lados, que nos hace pensar en una deuda

simbdlica.

Padece al no poder controlar las cosas, entre ellas su vida, por lo cual ha tenido diferentes

pasajes al acto, como el haber chocado en varias ocasiones.

Contexto familiar.

}
HERMANO

ESPOSA

En el principio del analisis, menciona que se encuentra casado y que tiene una hija de 6
aflos, la cual tuvo cuando JJ tenia 22 afios, y es el motivo por el cual se caso. La relacion
con su esposa no es buena, y estd llena de constantes peleas al igual que de violencia
verbal, mas nunca ha manifestado violencia fisica. En su discurso ha referido que no se

lleva bien con la familia de su esposa, mencionando que su suegra es una persona que se
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mete donde no la llaman, y siempre opina de lo que no le importa. Aunque no se
caracteriza por llevarse bien con la familia, ha dicho que vivia en una casa de sus suegros,

junto a su esposa, su hija y una de sus cufadas.

La relacién con su cufiada se torna significativa unos meses después de haber iniciado el
tratamiento, ya que relata una escena que provocaria su salida de la casa y daria paso al

inicio de la separacion de su esposa (que hasta el dia de hoy no se ha consumado).

“JJ: hoy tuve una pelea muy fuerte con mi esposa, y todo fue por culpa de mi cuiiada, como ya te
habia dicho ella vive con nosotros en la casa, y su cuarto esta frente al de nosotros, ya le he dicho a
mi suegro que hay que ponerle chapas a las puertas ya que no tienen, y pues al ser su casa le tenia que
decir, y el solo me dijo que pues yo las comprara, y me molesta porque él sabe que ahora no tengo
trabajo, por lo que no tengo dinero... pero bueno, la pelea con mi esposa fue porque mi cuiiada dijo
que yo la estaba espiando, que la queria grabar con el celular... yo entre al bario y ni siquiera se me
habia ocurrido, yo deje mi celular en el mueble, lo olvide ahi y pues ya cuando sali mi cufiada se
metio a bariar, y salio gritando, insultdndome que porque la queria grabar, que era un cerdo, y pues
mi esposa pregunto qué es lo que estaba pasando, y yo trate de explicarle que habia dejado ahi el

celular, que como yo iba a hacer eso, pero mi esposa no quiso escucharme y me corrio de la casa...”

Este evento cobra significancia en cuanto al sintoma de JJ, ya que por momentos pareciera
mostrar rasgos voyeristas y mantiene una relacion significativa con la mirada, con ser

mirado, al que ven es al que reconocen.

PADRE.

El padre de JJ, es descrito como un maestro que es muy apegado a la religion, y que trata de
convertir a todos los que no creen en ella, lo que ha causado muchos problemas en la

relacion con JJ. En un principio, el padre no aparece en el discurso de JJ, y casi todas las
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sesiones giran en torno a su esposa y los problemas que estd teniendo con ella. Poco
después de la pelea con su esposa, el padre comienza a aparecer en el discurso. Describe a
demds que su padre no escucha, y que es muy terco, que siempre quiere que las cosas se
hagan como él quiere, y no acepta las opiniones de los demds; refiere que su padre era muy

duro con ellos, y que en muchos momentos estaba ausente por tanto trabajo.

MADRE.

La madre de JJ es descrita como una figura de mucha importancia en la vida de JJ, ya que
suele ser la persona que siempre lo apoya en sus decisiones, y bajo toda circunstancia ha
estado con él. A pesar del gran amor que suele hablar, JJ ha mencionado que su madre es

una persona muy pasiva, lo cual lo desespera en demasia.

HERMANO.

Con su hermano, mantiene una relacién unida, aunque en algunos momentos pareciera que
lo viera como un intruso, desplazdndolo de algunos lugares: cuando era nifio, me
desesperaba que me dijeran que debia ser como mi hermano, que él si era bien portado, y
es que yo siempre fue muy inquieto, y llego el momento en el que le empecé a decir que
hacer, que se comportara de cierta manera, yo sabia que estaba mal, pero asi ya no me

podian comparar con él.

ESPOSA.

En el principio del tratamiento, manifestaba tener una relacion muy conflictiva con su
esposa, llena de muchas peleas y discusiones. Menciona que se caso cuando el tenia

aproximadamente 23 afios y se encontraba aun estudiando la licenciatura. Tuvo que
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abandonar sus estudios para dedicarse a trabajar y poder sacar adelante su familia, ya que
ahora tenia una hija. La esposa de JJ si termino la carrera y se encuentra trabajando, ademaés

de dedicarse a las labores domésticas.

Después de aproximadamente 5 meses de tratamiento JJ manifest6 una gran pelea que lo
llevo a separarse de su esposa, y a su vez, a pensar en el divorcio, el cual hasta la fecha no
se ha consumado. A pesar de no divorciarse auin, se siguen frecuentando y de vez en cuando
salen, aunque ultimamente esto ha cambiado trayendo algunas problemadticas en la

sintomatologia actual de JJ.

CUNADA.

La cufiada de JJ es pilar esencial en la sintomatologia de JJ, ya que es protagonista (junto a
JJ) de una pelea que es la que lleva a JJ a abandonar su casa y separarse de su esposa. JJ ha
descrito a su cufiada como joven, con la cual casi no tiene relaciéon aunque vivia junto con
ellos. En algunos momentos ha descrito tener ciertas fantasias sexuales con su cufiada,

aunque no ha pasado de espiarla en el dormitorio.

JJ: “...no he podido ponerle chapas a las puertas de los cuartos, y eso me preocupa ya que
no podemos tener privacidad, ademds que, pues yo le digo a mi esposa que en cualquier
momento se puede salir la nifia del cuarto y bajar las escaleras, o entrar al cuarto de mi
cuniada... en el lugar donde deberia estar la chapa, solo hay un hoyo, y se puede ver hacia
adentro de los cuartos, es mds, en alguna ocasion que mi cuitada se acababa de baiar ,
pues yo iba saliendo de mi cuarto, y vi que ella entro a su cuarto y cerro la puerta, yo

espere unos momentos antes de salir del mio, y me asome y pude ver que se encontraba
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bailando desnuda, yo me quede mirando, pero después me fui, para que mi esposa no se

’

diera cuenta...’

ESTRUCTURACION EDIPICA.

El complejo de Edipo desempefia un papel fundamental en la estructuracién de la
personalidad y en la orientacién del deseo humano. En el caso de JJ, podemos observar un
amor incondicional con la madre, y un miedo hacia el padre. Aunque si bien es cierto que €l
ha manifestado en algunas ocasiones no llevar una buena relacién con su padre, él mismo
se ha descrito a saber del significado de su nombre, siendo el consentido de sus padres, en
especial del padre. Un padre que ha sido descrito como muy exigente, frio y distante, un
padre que en ocasiones aparece como terrible, el padre que controla todo, que sabe todo, y
que no da opciones. También nos habla de una madre que es pasiva, y que acata sin dudar
todo lo que dice el padre, una madre que nunca protesta contra la ley y que pareciera que

no puede opinar.

Desde muy pequefio, JJ presenta la sintomatologia de estar entre dos, y de la aparicién de

un tercero Separa.

PERFIL SUBJETIVO.

Las maneras de interaccion de JJ suelen ser muy especificas: el siempre tiene la razon.
Nunca se equivoca, y en las pocas ocasiones que logra aceptar un error, es vivido como un
gran fracaso y a veces, no permitiendo un movimiento. De esta manera, siempre que
posiciona a alguien en el lugar de autoridad, es vivida la relacién como una batalla
encarnizada, tratando de imponer su propia ley. A demds, trata de colocar a los demas en el

lugar del muerto, del que no siente, del que no desea. Si el otro llegara a desear, lo remite a
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su propio deseo, y el deseo lo catapulta a la castracion: el no puede desear nada, pues tiene

todo.

En cuanto a lo que podria ser su identidad sexual, el se describe en su discurso como
heterosexual, aunque en muchas ocasiones ha manifestado fantasias sexuales con alguin
hombre, pero no con cualquier hombre, con aquel que es posicionado en un lugar especial.
Sin duda, pensamos en la fantasia del neurdtico de ya que no se puede tener el falo, hay que
ser atravesado por el falo. De esta manera, también nos remite a la etapa sddico-anal del

control.

4.2 CONSTRUCCION DE CASO.

4.2.1 EL LUGAR DEL PADRE, UN LUGAR INALCANSABLE.

Titulamos nuestra categoria de esta forma, pues nos parece que engloba el nicleo central de
la estructura neurdtica obsesiva. Esto nos lleva a pensar la manera en como el sujeto se
relaciona con la figura materna y la figura paterna, relacién ambigua y paraddjica que

sumergen en la duda y el desconcierto.

Dor, nos habla de una suplencia del deseo de la madre, al voltear a ver al padre, el nifio
descubre que no es el todo para la madre, y tratara de ocupar el lugar del padre, para poder
suplir ese deseo. Pero, se encontrara con una imposibilidad de alcanzar el lugar del padre, y
encontraremos asi, los hitos que estructuran al obsesivo. Cuando ciertas ambigiiedades son
significadas en el discurso de la madre, apropdsito de la localizacién del objeto del deseo el
nifio puede instalarse innecesariamente en un dispositivo de suplencia para la satisfaccion

del deseo materno, se trata de suplir la satisfaccion del deseo. Se trata de una vacancia
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parcial de esta satisfaccién que la madre intentara suplir en su origen buscando un

complemento posible junto al nifio (investidura del nifio preferido privilegiado).

JJ: quizd tenga que ver algo con lo que te decia la semana pasada de la posicion, yo tenia la
idea por ejemplo de que un alumno es mds que una persona normal, un maestro mds que un
alumno, y asi, osea, un licenciado es mds que un alumno, alguien de maestria es mds que un
licenciado, y alguien de doctorado es mds que alguien de maestria, como yo de chico veia a mi
papd, que quizd era mds que yo por la edad, por lo grande, y también creia que eso de la edad
era importante, yo decia como alguien de que es mds chico que yo, como ti, me va a poder
analizar, y me ha costado trabajo, pero pues yo sé que ya acabaste la licenciatura, y estas en
la maestria, por eso ya sabes mds que yo, eres mds que yo, y me ha costado trabajo ir
cambiando esa parte, el también ir viendo mis limitaciones... (Silencio) y la neta soy muy
desordenado en mi vida, llego tarde a trabajar, llego tarde a mi casa, a clases, pero si tengo

muy ordenado eso que te decia de las jerarquias...

JJ: mis hermanos siempre se han enojado conmigo, siempre han dicho que yo soy el
consentido, digo soy el primer hombre, y como que muchas cosas me las permitian mis padres.
Siempre he sido muy apegado a mis padres, y pues ahora que mi madre estd enferma, pues le
dije que fuera a checarse al hospital, y ella no queria, y pues mi papa solo me dijo que no
queria ir, y pues ya fui y le dije mamd como que no va a ir, ya cdmbiese y aqui la espero abajo
para llevarla, se tiene que ir a revisar con el doctor. Y ya a mi me hizo caso, y pues fuimos a
que la revisaran y pues se quedo internada unos dias, y yo me quede ahi con ella, y mi papa se

fue a la casa a dormir...

Como podemos ver en este extracto del discurso del analizante, es claro la posiciéon que

juega con las figuras de autoridad, posiciondndose en un lugar al que nunca va a poder

llegar, pero desafiando y desvaloralizando a la persona que pueda ocupar ese lugar

“deseado”. Ademds, de la posicidn que se juega en torno a las figuras paterna y materna,

donde pareciera que logra ocupar el lugar del padre ante la madre, ya que esta lo voltea a
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ver en lugar de al padre. JJ, manifiesta en su discurso sentirse como un objeto privilegiado

de la madre, objeto al que le hace caso, en vez de al padre.

4.2.1.1 Complejo de Edipo: ser como mi padre.

Podemos designar el complejo de Edipo como el fenémeno central del temprano periodo
sexual infantil. Este nos habla de los deseos del nifio, el cual ama y admira a su padre; pero
muy pronto entra en escena el otro lado de esta relacion de sentimiento. El padre es
discernido también como el perturbador de la propia vida pulsional, el nifio no s6lo querra

imitar la figura parental, sino también eliminarla para ocupar su lugar.

El complejo de Edipo ofrecia al nifio dos posibilidades de satisfaccion, una activa y una
pasiva. Pudo situarse de manera masculina en el lugar del padre y, como €l, mantener
comercio con la madre, a raiz de lo cual el padre fue sentido pronto como un obstaculo; o
quiso sustituir a la madre y hacerse amar por el padre, con lo cual la madre qued6 sobrando.
La aceptacion de la posibilidad de la castracion, la intuicién de que la mujer es castrada,
puso fin a las dos posibilidades de satisfaccion derivadas del complejo de Edipo. En efecto,
ambas conllevaban la pérdida del pene; una, la masculina, en calidad de castigo, y la otra, la

femenina, como premisa.

JJ: mi padre siempre tiene que tener la razon en todo, y yo siempre me peleo con él, siempre fue muy estricto
con nosotros, en especial conmigo. Yo de nifio siempre fui muy inquieto, y él me regafiaba mucho, me decia
que tenia que comportarme, acercarme a la iglesia, que Dios siempre iba a estar para escucharme, y a mi me
desespera que todo lo trate de meter con la religion, yo desde hace mucho me aleje, y creo que en parte fue
porque no estaba de acuerdo como me lo inculcaba mi padre. Yo le decia que pues me parecia absurdo que
tratara de justificar todo con Dios, que porque nunca estuvo con nosotros, que se la pasaba trabajando, y él
me decia que era para darnos todo lo que tenemos, y yo le decia que no era asi, que eso lo hizo porque él

quiso, no porque nosotros se lo hubiéramos pedido, que yo hubiera preferido que pasara mds tiempo con
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nosotros. Ademds, mis hermanos siempre me dijeron que yo de que me quejaba, si era el consentido, y no
creo que haya sido verdad, pero pues yo sé que me equivoque en muchas cosas, y que desperdicie mucho
tiempo, y pues el siempre me dijo que cuanto mds iba a esperar para hacer algo... y pues no tenemos una
buena relacion, me cuesta mucho hablar con él, siempre acabamos peleando, no le he contado lo que paso
con mi esposa, ya que si le contara todo, seria como si le fallara, solo le dije que me habia peleado con ella y
que si podia regresar a la casa. El me dijo que pues no queria que volviera a llevar a mi esposa a la casa, y
yo me moleste, y le dije que no, que la iba a llevar porque queria ver a mi hija, y que no le iba a hacer caso,
pero pues que no ve que no soy perfecto 'y que el que se equivoco fui yo? Y me desespera porque no puede

>

entender que ella no es la mala, el malo soy yo..."

En otra sesién nos dice:

JJ: hoy estoy contento, porque ahora por fin pude encontrar empleo...

Analista: jen qué vas a trabajar?

JJ: pues voy a dar clases, voy a ser maestro...

Analista: ;Como su padre?

JJ: Si, voy a ser maestro pero de inglés, en una escuela que esta por mi casa, ahi en Judrez, y
estoy muy nervioso, pues no habia dado clase nunca, y pues en parte por eso llegue tarde, por
preguntar algunas cosas que no me quedaban claras de la capacitacion, de el material que nos
van a dar para la clase, y de programa que tenemos que seguir, y se me hace curioso que tanto
que dije que no queria ser como mi padre, y ahora voy a ser maestro como él, y estoy

regresando a la iglesia...

Analista: claro, has hablado del gran amor que le tienes a tu padre, y lo pusiste en acto ahora

dando clases, siendo maestro...

Sesiones después retoma el amor/odio por su padre:



JJ: hoy me moleste mucho con mi padre, y es que ya le habia dicho que si me llevaba al
gimnasio, y me dijo que si, que no habia problema, y entonces pues yo desayune tranquilo, me
tome mi tiempo para hacer mis cosas, y pues cuando faltaban algunos minutos para que
empezara la clase, el todavia no habia salido, y pues yo me estaba desesperando, y le dije que
si ya me podia llevar, y me dijo que si, que ya iba, y se tardo algiin tiempo mas, y pues ya
cuando ibamos en camino, hable con él, le dije todo lo que estaba pensando en ese

momento...(silencio)

Analista: ;Qué le dijo?

JJ: pues le dije que yo sabia que siempre peledbamos mucho, y que tal vez era porque éramos
iguales, pero que yo lo queria mucho, pero que también me desesperaba algunas cosas de las
que hacia, como esto de salir tarde, y pues también le dije que queria tratar de arreglar las
cosas... y otras cosas que no recuerdo, pero sé que lo que le dije le impacto mucho, porque
normalmente cuando me deja, solo se cambia de asiento, y esta vez se bajo de la camioneta y
se dio la vuelta, y me abrazo, y después se subio a la camioneta y se fue... y si le veia en los

ojos como que queria llorar, y pues yo solo me fui a la clase del gimnasio...

La mirada del otro:

JJ: creo que con mi terapeuta anterior, llegue hasta donde podia llegar en ese momento, si fue

poco el tiempo como 5 o 6 meses, pero me ayudo a aceptar esta parte que no estaba
reconociendo de mi, la frustracion, el coraje, todo esto... ademas que le decia que soy una
persona que se la pasa compitiendo con los demds, y en una ocasion me pregunto si competia
con él, a lo que le dije que no, que todavia no, pero en algun momento lo haria... y claro, yo
quiero ser reconocido asi como él, como la maestra Carmen Herndndez, como el profesor
Flores, que sabes quienes son, que tienen escritos, que trabajan bien, yo quiero llegar a ser

alguien como ellos... y al venir aqui contigo, pues he venido trabajando sobre la parte de la

humildad, de esta debilidad ...

57
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Como podemos apreciar en estos fragmentos del discurso de JJ, nos habla de un gran amor
por su padre, amor que es disfrazado al no encontrar formas de expresarlo, manteniendo
siempre la ambivalencia entre la lucha para alcanzar el lugar del padre, y someterse a la ley,

teniendo que poner en acto ese amor, acercandose a él a través de las clases y de la religion.

Asi mismo, esta relacion marca la pauta para las demds relaciones con la autoridad, en
donde JJ tratara de colocarse de manera frontal y embestir con todas sus fuerzas a lo que
podria ser un objeto de soberania, luchando desde el lugar que ocupa y tratando
imaginariamente de alcanzar un lugar que no le corresponde, y al que “afora llegar”, para

poder alcanzar el reconocimiento, la mirada, y ante esa mirada, “ser alguien”.

Se reconoce como necesitado de ayuda, pero no puede aceptar dicha ayuda debido a que lo

haria quedar por debajo, ser inferior.

4.2.1.2Deuda simbdlica: deuda que se paga.

Los efectos de la palabra preexisten al sujeto pero inciden en sus sintomas. Lacan lo
denomina deuda simbdlica, y nos dice que, es la deuda simbdlica de la que el sujeto es
responsable como sujeto de la palabra. Es tan sélo por ser sujeto de la palabra que hay
cierta dimension de responsabilidad en esa deuda. Como es la palabra la que cava un deber

en lo real, s6lo ella es capaz de cumplir con ese deber, cumplir con la palabra

Pareciera que el padre depositara en el neurdtico una deuda que se tiene que pagar,

partiendo de premisas falsas para llegar a resultados falsos.

JJ: estoy muy cansado de no encontrar trabajo, y me empiezo a desesperar, y ademds que me frustra no
poder mantener mi casa, me gustaria tener mucho dinero y poder vivir bien, pero pues ahorita sin trabajo no

tengo dinero, y tengo muchas deudas, debo aqui en la tienda, le debo a amigos, a mi familia...y no solo en la
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cuestion economica, les debo a mis padres porque no he sabido ser un buen hijo, no he sabido ser buen
hermano, buen esposo, ni buen padre, ya no se qué hacer, necesito trabajo para poder aportar a mi casa, ya
que ahorita mi esposa es la que estd llevando los gastos de la casa, y pues fui muy apenado con mi mama, y
le dije que me acababa de quedar sin trabajo que si me podia prestar dinero para pagar unas cosas que
debia en lo que me podia recuperar, en lo que lograba conseguir dinero... y es cuando me enojo conmigo

mismo porque perdi mi trabajo anterior ...

Analista: como lo perdio?

JJ: pues me despidieron, me iba muy bien, tenia muy buenos ingresos, pero pues no sé, un dia me
descubrieron que me habia llevado unos rollos de papel del trabajo, me los lleve para mi casa porque ya no

teniamos, y pues me dijeron que me los habia robado y me despidieron...

Analista: ;jsolo por tomar unos rollos de papel?

JJ: si, fue lo tinico que me dijeron, no me dijeron nada mds, y pues la verdad me iba bien tenia buenos
ingresos, pero pues ahora no me queda nada mds que seguir buscando, y pues esta semana he ido a
entrevistas, y le decia a mi esposa que me iba a ir a una hora, pero pues se me hacia tarde y total no me iba a
esa hora, y pensaba, pues al cabo tengo algunos minutos, ya me habia pensado ir antes por si pasaba algo en
el camino, llegar con el suficiente tiempo, y pues no pasa nada que llegue unos minutos tarde, y es algo que

he visto que estoy haciendo, llegar tarde a muchos lados ...

Analista: ;jcomo a tu andlisis el dia de hoy?

JJ: si, y es que pensaba que pues no tiene nada de malo llegar un poco tarde, aunque ya que venia para acd,
pues me senti un poco preocupado, de que no me fuera a alcanzar el tiempo de todas las cosas que tengo que

hacer.

Como podemos observar en este fragmento del discurso de JJ, no solo manifiesta tener
deudas econdmicas, si no que por una cuestion de no sentirse lo suficiente para los demas
se siente en deuda con ellos, remitiéndonos a la deuda que siente el neurdtico con su padre,

ante la castracion. En la castraciéon hay una falta fundamental que se sitia, como deuda en
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la cadena simbdlica. El objeto que estd en juego en la deuda simbdlica instituida por la

castracion es un objeto situado en el plano imaginario, éste es, el falo.

4.2.2 LA HERENCIA PATERNA, QUEDATE CON LA RELIGION.

La funcidn se sitia entre un ideal y una encarnadura posible, siempre fallida. Precisamente,
por lo fallido del vinculo es por donde el hijo encuentra un nuevo lugar para hacer un
camino, el suyo. Pensamos siempre la funcién paterna como operatoria de marca,
separacion, relativizacion contextual, subjetivacion. Precisando, la funcién paterna instituye

subjetividad anuddndola a la cultura.

Nombramos asi la categoria, ya que la religién pertenece a uno de los sintomas mas
arraigados de nuestro paciente, siendo una da las caracteristicas que comparte con su padre.
La religiéon posee un estatuto publico, compartido, universal mientras que la religion del

obsesivo es privada.

4.2.2.1 Herencia del Padre, la religion.

Aqui nos interesa describir la importancia que tiene en la estructura neurdtica obsesiva, la
herencia que el padre deja a su hijo. La religién, es en nuestro caso, el deber ser que es
exigido, es mediatizado a través del imperativo religioso que el padre impone a su hijo, y en
el que una relacion ambivalente imposta la religion mas por ser heredada que por

conviccion. Podemos ver la ley del padre a través de la religion.

Freud resalta la analogia, no meramente superficial, existente entre los ceremoniales
obsesivos y religiosos. Ambos parecen motivados por unos intensos sentimientos de culpa,
originados a su vez en deseos reprimidos en el inconsciente, de los que uno y otro (el

neurdtico y el hombre religioso) se defienden mediante el ceremonial. Radica en el hecho
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de que el neurdtico obsesivo ha llevado a cabo una represion de contenidos sexuales,
mientras que tras la conducta religiosa cree adivinar més bien la represion de contenidos

antisociales y egoistas.

JJ: mi padre es muy religioso, y trata de explicar todo en base a la religion, y yo le digo que no debe
de ser asi, pero pues no sé, hace mucho que me aleje de la iglesia, quizd para alejarme de mi padre. Y he
pensado en regresar, pero pues no sé. Mi padre siempre nos dijo que gracias a dios tenemos lo que tenemos,
pero pues yo digo que no, que nosotros trabajamos para conseguir lo que tenemos. En la mafiana estaba en
la biblioteca, y me encontré un panfletito religioso, y me enoje, y dije porque dejan esto aqui, no saben que
no todos comparten sus creencias? Y después me pregunte, de que religion serd Ivdn? Y pues pensé en traerte
el panfleto para ver si a ti te interesaba, pero pues ya que me sali se me olvido. Pero antes yo iba mucho a la
iglesia, y después deje de ir, pensé que esas cosas pues ya no estaban bien, y poco a poco he ido tratando de

acercarme nuevamente, es uno de mis propdsitos intentar nuevamente ir a la iglesia...
Analista: asi se podria acercar a su padre...

JJ: (silencio) si, no lo habia visto ast, yo me he peleo mucho con mi padre, siempre hemos discutido mucho,
pero sé que él me quiere mucho y yo lo quiero a él, solo que no sé como acercarme a él... una vez de mds
Jjoven, mi familia iba a salir de viaje, pero como yo iba a trabajar no quise ir, cuando se fueron pues yo
estaba dormido, y soiié que se accidentaban en la carretera, y en mi sueiio yo iba volando para sacarlos del
carro, los fui sacando uno por uno, hasta que llego alguien a ayudarnos. Me desperté, y pensé que habia sido
un sueiio extraiio y me fui a trabajar, ya que estaba ahi, me hablo mi jefe y me dijo que tenia una llamada
urgente de mi familia, y fui a contestar y ya me dijeron que era lo que habia pasado, que se habian volteado
en la carretera, y pues me fui al hospital donde estaban, y cuando llegue pues hable con mi papa de que era
lo que habia pasado, y me dijo que el solo vio como si alguien lo hubiera sacado, y que su dngel le habia
ayudado a caminar como 5 kilometros hasta que encontro a alguien que los pudiera ayudar... yo no sé qué
fue lo que paso, pero creo que yo en mi suerio de alguna manera los ayude, como si Dios me hubiera hecho ir

a donde estaban para poder ayudar a mi familia.
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Podemos ver claramente que existen elementos que influyen en el reforzamiento del
“pensamiento magico”, entre la idea de la culpa y el castigo, del placer y del pecado, donde
el sentimiento ambivalente siempre estd presente, en donde entre odio y amor no existe un
equilibrio. Ante la conducta religiosa, trata de dar alivio al “odio” que siente, llevando asi
una represion de los impulsos sexuales. Esta conducta busca una tranquilidad alterada por

pensamientos irracionales que se ubican en el orden de lo obsesivo.

4.2.2.2 Siper yvo: deseo y prohibicion.

Solo existe el deseo donde puede haber algo prohibido, par antitético que nos permite
pensar las relaciones ambivalentes del neurdtico obsesivo. Asi, el paciente obsesivo se
coloca entre el deseo de lograr una satisfaccion y la imposibilidad de obtenerla, al estar

prohibido.

El super yo observa minuciosamente los impulsos del sujeto, y alli sustenta los reproches
que luego le hard. El motivo hacia el cual el reproche estd dirigido, la satisfaccion
libidinosa, suele permanecer inconsciente por obra misma de los mecanismos de defensa.
Se manifiesta entonces como una necesidad de castigo sefialando en el sujeto intensos
sentimientos de culpa que lo someten a un continuo sufrimiento. Este sometimiento estd
dirigido a evitar el temor infantil a la castracion, motivo por el cual el obsesivo reprime sus

deseos genitales y procede a la regresion de la organizacidon libidinosa.

JJ: la otra vez, iba por la calle, estaba en casa de uno de mis hermanas, y le pedi a mi padre que si me
prestaba la camioneta para ir a dejar a mi hija y a mi esposa, y pues me dijo que si... yo ya habia decidido en
divorciarme, y de hecho ya estaba saliendo con alguien mds, y pues no sé, en el camino mi esposa se me
empezo a acercar, y me abrazaba, y a mi me da mucho coraje, porque es como si todo lo que habia

construido se estuviera viniendo abajo. Y pues ya no se qué hacer... cuando las deje pues me quede pensando
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mucho, y dije pues voy a ir con una prostituta, y pues me fui por la calle, y ya vi a una a lo lejos que me
gusto, y ya me acerque, y pues fuimos al hotel, y pues resulto que no era una mujer, era un prostituto... pero
no me importo, dije, pues quiero probar esto, ha sido una de mis fantasias que traigo... y ya pues cuando
ibamos a empezar la penetracion, me dije sabes que no puedo, no puedo hacer esto... y pues me disculpe con
el prostituto, y me cambie y me fui... y me hizo recordad alguna otra vez que habia discutido con mi esposa, y
me sali de la casa y estaba con una prostituta, y ya cuando estdbamos teniendo sexo, dije que no podia
hacerle eso a ella, que yo queria estar con ella, asi que mejor me fui, no pude estar con otra mujer que no

fuera mi esposa.

En las primeras sesiones del tratamiento, JJ habia manifestado una fantasia de estar con

otras mujeres, pero que no podia ya que era “prohibido”.

JJ: estaba en mis prdcticas, y estdbamos platicando todos los compaiieros, y hay unas chicas que la verdad
estdn muy guapas, bueno a mi me parecen muy atractivas, y decian de los gustos que tenemos y esas, cosas, y
yo les dije, que pues yo no contaba ya que yo era como el fruto prohibido, y lo decia porque pues tengo

esposa y no le puedo ser infiel...

En el neurdtico obsesivo se plantea una opcién entre el deseo o el Otro. Cada vez que
“quiere algo”, ese querer se sostiene en un querer que es contra el Otro. Tiene la impresién
que si lo que él quiere también lo quiere el Otro ya no seria su propio deseo sino que le
perteneceria al Otro, lo cual trae como consecuencia la aparicién de la duda. Habria una
cierta ofuscacién en el obsesivo, lo que le plantea una paradoja, pensando en elegir entre
ese “deseo” o el “Otro”, y no es ninguna de las dos cosas porque el deseo esta en relacion

al Otro.

Una lucha constante entre la prohibicién y el deseo, entre dejarse llevar ante lo que se

quiere, o sacrificarse para obtener el amor del otro, amor que le dard fuerza para tratar de
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destruir al objeto de amor, evitando que este desee, ya que ese deseo lo hard pensar en su

propio deseo y a su vez, lo remitird a la falta.

4.2.3 AVATARES DE LA TRANSFERENCIA.

La transferencia es el pilar central del psicoandlisis. Descubierto por Freud, este concepto
califica la relacién que une al paciente y su psicoanalista. En esta categoria, describiremos
diferentes momentos de la transferencia: un primer momento atravesado de la cuestion
demoniaca del discurso; y un segundo momento, donde hubo cambios en la desconfianza

de la hostilidad a la madures, reflejados en el dispositivo analitico.

Si bien la transferencia no es un término que pertenezca exclusivamente al argot
psicoanalitico, es uno de los elementos primordiales para el trabajo analitico. Laplanche nos
dice, que es el proceso en virtud del cual los deseos inconscientes se actualizan sobre
ciertos objetos, dentro de un determinado tipo de relacion establecida con ellos y, de un

modo especial, dentro de la relacion analitica.

4.2.3.1 Primer momento: “tii no eres suficiente”,

En esta subcategoria se pretende realizar la descripcion del primer momento de la
transferencia, cuando era complicada y se tenia una desvalorizacién no solo del espacio,
sino de la figura del analista. El sentimiento de grandeza, donde de desvaloriza al otro y se
trata de imponer por encima, nos habla de un estilo de interaccién, donde el analizante
siempre tratara de someter, para no ser sometido. El analista inserta con su interpretacion,
el objeto soporte de la repeticion. Y en el trayecto del andlisis se va efectuando el

esclarecimiento del fantasma y su atravesamiento. Esta trayectoria implica una recogida de
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las emociones que se manifiestan en funcién de la presencia del analista, para poder

canalizarlas y encaminarlas hacia el trabajo analitico.

JJ: la verdad no sé porque me hablaron, yo habia venido a solicitar el servicio a la USP pero nunca me
hablaron, me desespere y pues me fui con un terapeuta externo. Y ahora que me hablaron, pues dije bueno
voy a ir a ver qué onda, porque también ya no le podia pagar a mi terapeuta, ya no me alcanzaba el dinero.
Cuando te vi, dije pues el como me va a poder ayudar si es mds chico que yo, y yo les comentaba a mis
amigos que se me hacia muy dificil hablar con alguien mds chico o que por lo menos en apariencia era mds
joven que yo, que como me iba a poder ayudar. Y también le decia a mi esposa que no queria ir con alguien
de aqui, ya que por mds que fuera alguien de maestria no lo queria agobiar con mis problemas. Como te
digo, yo ya iba con alguien de fuera, y me cuesta el sentir que pues me tengo que conformar contigo, con este

espacio, ya que no tengo dinero para pagar a alguien por fuera.
Podemos observar en este fragmento del discurso de JJ, como es claro la desvalorizacién

del trabajo que se realiza, reflejando como el espacio no es suficiente y requiere un trabajo

por fuera.

No solo no se reconocia al terapeuta, sino no manifestaba ganas de continuar con el proceso

analitico.

JJ: hoy estaba pensando al respecto de las sesiones, y de como pues de tener dos se han cambiado a 1 sola
sesion a la semana, y no sé, me siento a veces que no quisieras tener mds sesiones conmigo, pero después
pienso que pues no hemos encontrado un horario que se nos acomode a los dos, pero si me he sentido un
poco intranquilo, y a veces me dan ganas de decirte que ya no voy a continuar, que voy a dejar mi andlisis,
pero después empiezo a pensar en que tal vez sea mi resistencia, y que pues tengo que continuar porque

quiero avanzar, quiero tener un andlisis mds profundo y quiero arreglar mis problemas.

Analista: te has sentido rechazado por tu terapeuta?
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JJ: no rechazado, pero si como si no quisieras trabajar conmigo, y pues como te decia al principio de las
sesiones que yo venia de otro proceso que tuve que suspender por una carencia econdémica, y como pensaba
que no queria estar con alguien de maestria ya que no sabia como me iba a poder ayudar, y no queria

afectarlo en su formacion con mis problemas..
Analista: como si tus problemas fueran muy grandes y nadie te pidiera ayudar ...

JJ: pues si, y es mds que nada el reconocer que no soy lo que creia ser, que no soy capaz de lograr lo que yo
creia, y que me tengo que conformar a venir a la USP, y no me lo tomes a mal, pero me ha costado el ir
trabajando aqui, después de ir con el Dr. Villegas, y regresar aqui a la clinica, es como si hubiera dado un

paso para atrds.

La interpretacion del analista consigue inyectar la dimension de lo extrafio, que se
encontraba desde el inicio aunque encubierta por el amor, y que como reverso del amor
introduce la diferencia con lo que era lo mas familiar. Asi se va posibilitando el paso de una

agresion y desvalorizacion, al reconocimiento de una figura.

El analista ocupa el lugar del objeto de la pulsién, donde ante el rechazo las demandas del
analizante, permite que se produzca un cambio de registro, en el que el paciente ya no habla

tanto de su pasado, sino, de la relacidn que se va teniendo en el espacio analitico.

4.2.3.2 Sequndo momento: puedo voltear a verte.

En esta subcategoria, se mostrara el momento de transiciéon de una no transferencia, en
donde el paciente no reconoce al analista, hasta conseguir una transferencia positiva, que

conlleva poco después al reconocimiento del trabajo.

Si en el curso de la terapia psicoanalitica la transferencia se vuelve negativa, estd se

transforma en una resistencia; en general, se consideran resistencias todas aquellas
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conductas, emociones, pensamientos, impulsos y fantasias que entorpecen el andlisis,

dificultando los procesos de recuerdo, impidiendo el cambio.

JJ: quizd tenga que ver algo con lo que te decia la semana pasada de la posicion, yo tenia la idea por
ejemplo de que un alumno es mds que una persona normal, un maestro mds que un alumno, y asi, osea, un
licenciado es mds que un alumno, alguien de maestria es mds que un licenciado, y alguien de doctorado es
mds que alguien de maestria, como yo de chico veia a mi papd, que quizd era mds que yo por la edad, por lo
grande, y también creia que eso de la edad era importante, yo decia como alguien de que es mds chico que
yo, como ti, me va a poder analizar, y me ha costado trabajo, pero pues yo sé que ya acabaste la
licenciatura, y estas en la maestria, por eso ya sabes mds que yo, eres mds que yo, y me ha costado trabajo ir

cambiando esa parte, el también ir viendo mis limitaciones...

Podemos observar de qué manera fue cambiando la transferencia, ya que de un primer
momento ante el cual no habia un reconocimiento de la figura del analista, fue empezando a
voltear a ver a esa nueva figura, reconociéndola y dandole un lugar, ante el cual el trabajo
analitico se pudiera llevar a cabo, y seguir con el tratamiento. De esta manera, se fue
posicionando en el dispositivo, y no solo como persona, sino como analizante. De tal

manera que este movimiento le permitié pensar en otra posibilidad, seguir con su andlisis.

4.2.3.3. Tercer momento: “me quiero ir contigo”.
La transferencia positiva es el mévil mds importante para superar las resistencias, o sea,
hacer consciente lo inconsciente. Cuando la transferencia se vuelve negativa o sexual, se
convierte en una resistencia y su andlisis y disolucién adquieren una importancia esencial
para poder continuar el trabajo. El sujeto no logra precisar racionalmente el tipo de vinculo
que establece con el analista, solo le supone un saber, que puede completar su propia falta.

Cree en el saber del Otro al que sitda en el lugar del Ideal del Yo, y sobre el cual crea una
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expectativa. Se mantiene una identificacion, lo que nos permite pensar en un “deseo ser

como...” que nos lleva a deducir que a un ideal al cual se busca parecerse.

Analista: JJ, este serd mi tiltimo semestre en la clinica, por lo que te comento que estamos proximos a cerrar
el trabajo en este espacio. Tu tienes que pensar si quieres continuar tu proceso analitico conmigo en un

espacio fuera de la clinica, es decir, ya en la consulta privada, o deseas continuar con un nuevo terapeuta ya

sea dentro o fuera de la clinica, o si ya no deseas continuar tu proceso.

JJ: pues me cuesta pensar en todo lo que ya te he dicho y lo que seria volver a empezar con alguien mds, por
supuesto que quiero continuar mi proceso, pero pues aun no se, digo, tengo que pensar muchas cosas, pero
creo que lo que me pongo a pensar mds, es en el empezar con alguien mds, y volver a decir todo... ademas
creo que estoy trabajando muy a gusto contigo, he cambiado muchas cosas y como me has dicho ha habido
algunos movimientos. Ademds digo, espero que para enero ya tenga dos turnos de trabajo, para ganar mds y
que la parte economica no sea una dificultad, no sé cudnto vas a cobrar por fuera, pero pues espero poder
pagarlo para seguir en mi proceso contigo, y digo, pues ya he hecho cosas, tengo mis planes de hacer mis
certificaciones y ya con eso que me paguen mds, y también pienso pedir mds horas, para ganar mds y
empezar también ya a independizarme mds, salirme de casa de mis padres y también intentar regresar con mi

esposa, y poderle ofrecer un lugar que sea de nosotros, para poder estar juntos con mi hija...

Podemos observar de qué manera la relacion transferencial cambio, de tener una rivalidad
con el otro y entablar una batalla de yo a yo, a ir reconociendo poco a poco a esa figura,
hasta llegar al punto de querer continuar el trabajo analitico en un espacio privado. De esta
manera, se guio al paciente hasta el umbral de la accién ética que luego le tocara al

analizante llevar a cabo. No se sigue ningun patrén universal.
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CAPITULO 5. Conclusiones Y

Discusion.

A lo largo de este trabajo, se presenté una problemadtica en particular dentro de la clinica
con enfoque psicoanalitico, en donde se traté de dar cuenta de las implicaciones subjetivas

que se manifiestan en un caso de neurosis obsesiva.

Pudimos observar como las figuras paternas y maternas son de suma importancia para la
estructuracion subjetiva, y como se toman como una especie de molde desde la infancia,
que con la vida adulta se tratara de mantener dicho molde, causando muchas veces un
sentimiento de angustia y desesperacion. De un momento de rivalidad con el analista, tal y
cual eran sus relaciones en ese primer momento, JJ paso a empezar reconocerse como un

sujeto deseante, y comenzando asi a actuar en fe de lo que deseaba.

La puesta en juego de la transferencia al mismo tiempo que hace posible la puesta en acto
del inconsciente también descubre aquello que estd desconocido para ese sujeto "que no
sabe que sabe" en la medida que el sujeto responde transferencialmente poniendo al analista
en el lugar de sostenimiento identificatorio, es de esto, que el psicoanalista "saca provecho"
puesto que, lo interesante del quehacer clinico es sostener precisamente la posicion de
semblante. El dispositivo analitico lo hace posible debido a que en el transcurso del

analisis, el amor del analizante se moviliza de diversas maneras.
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La variacioén de la técnica, asi como la buena implementacién del dispositivo analitico,
favorecieron el proceso de andlisis, permitiendo movimientos subjetivos de JJ, no solo
dentro de dicho dispositivo, sino que fue abarcando poco a poco aspectos de su vida diaria.
Asimismo, el estudio de caso me permitié el ejercicio vivencial de una técnica analitica,
que acompaiada de las supervisiones, las clases y mi propio andlisis, me permitieron ir
encontrando una postura diferente ante la clinica, que se ve reflejado en los cambios

durante el proceso que fue manifestando el analizante.

De manera personal, 1o que encontré en la maestria, fue sin duda un crecimiento no solo
profesional, sino personal, donde si bien es cierto es el comienzo de una formacién como
psicoanalista, me permitié encontrar pilares firmes tanto tedricos como técnicos, que me
permitirdn més adelante, el correcto ejercicio de una clinica psicoanalitica. De esta manera,
al favorecer el encuentro con la teoria, la clinica (pacientes y supervision) y el propio
andlisis, me permitieron adquirir una nueva visién sobre mi propia clinica, y que me

permitird la ejecucion en un ambiente particular, la clinica privada.
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