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RESUMEN

El siguiente trabajo es un estudio clinico que trata sobre el trabajo realizado a una
paciente mujer de 21 afios. En este caso la persona presenta un cuadro de histeria y la

labor aqui es de demostrar el trabajo realizado bajo la orientacién del psicoandlisis.

Desde el inicio de las sesiones se recopild informacién sobre la historia de la
paciente contada por ella misma en varias sesiones en consulta individual. Con la
informacion se fue desglosando todo aquello que influy6 su demanda de tratamiento: la

relacion de objeto.

Con ayuda de la teoria existente de los estudios sobre la histeria expuestos por
Sigmund Freud y otros investigadores de la materia fue como se le dio forma a este

estudio clinico psicoanalitico.

Sin embargo, la labor de este trabajo ha sido demostrar que a través del psicoanalisis
se puede realizar no s6lo un anélisis recopilatorio de datos precisos que indican la
aparicion de la histeria en la paciente, sino que también demuestran la labor de
contencidn y ayuda que se le puede brindar a un sujeto que dificilmente entiende cémo
interpretar lo que le angustia desde su inconsciente, lo que no comprende sobre su
comportamiento, sus conductas sobre cOmo ser mujer y encontrar un camino

satisfactorio a la bisqueda de sus ideales como persona.



INTRODUCCION

A lo largo de este trabajo se hace lo posible por evidenciar la labor del psicoanélisis
que se hizo con esta paciente. En el Capitulo 1 se aborda la teoria de la histeria de
manera introductoria donde se puede advertir el camino de la histeria a través de los
tiempos como un antecedente. Posteriormente en este mismo capitulo primero se
proyecta el objetivo general del caso y sus objetivos especificos, en ellos se expone de
manera directa los rasgos de la histeria que presenta el caso de la paciente que escogi
para realizar este estudio clinico. En los supuestos especifico cuéles fueron los
conceptos de la estructura histérica que me permiti abordar para darle una mejor
orientacion al estudio de caso sobre esta paciente. En las limitaciones y delimitaciones
del estudio se especifican las condiciones de trabajo en lugar, tiempo y forma con esta
paciente; sus pros y sus contras para dejar en claro el desempefo del trabajo analitico.
Por tltimo en la justificacion aclaro porque fue pertinente realizar este estudio de caso
clinico y ademds porque decidi tomar como base la teoria freudiana y postfreudiana

para darle un mejor sentido de comprension a este trabajo de estudio analitico.

El Capitulo 2 es un resumen amplio sobre la historia de la histeria como predmbulo
de este estudio de caso. Contiene un contexto histérico para comprender el camino y la
descripcion del concepto apoyado en la teoria de Sigmund Freud y sus estudios del
trabajo analitico como método de trabajo con pacientes que presentan un cuadro de
histeria. Se describe la histeria en si y se explican a detalle los conceptos principales que
la conforman. En los fundamentos tedricos se incluye y se complementa otra serie de
conceptos que vislumbran el camino del trabajo analitico ante la histeria. Apreciacion y
descripcion de otros rasgos importantes y demds conceptos tedricos especificos propios
de la estructura histérica a destacar como una guia propiamente para beneficio del

trabajo del analista ante su paciente.

El Capitulo 3 trata sobre la metodologia y procedimiento donde se ve lo que si 'y lo
que no puede permitirse hacer un analista ante su paciente. Contiene una serie de

conceptos tedricos bédsicos del qué hacer psicoanalitico y su forma de trabajo frente al



paciente, el método de estudio del caso clinico y la recopilacién de datos de interés del

analista investigador sobre un paciente.

En el Capitulo 4 de este estudio trata acerca de la presentacion del caso, se incluyen
los datos generales del paciente y su historia clinica, rasgos de la personalidad, su
familia y demas circulos sociales. Sobre el medio en que la paciente habita y se mueve
como complemento de su ambiente social y la descripcion general del contexto que
despliega la formacién del brote histérico. Se hace una descripcion de los sintomas que
presenta la paciente y se demuestra en forma secuenciada la dindmica de su tratamiento
desde la perspectiva psicoanalitica. Se agrega un andlisis claro de la estructura de la
paciente, eventos traumdticos y la interaccidn con el analista para darle una mejor
descripcion al estudio de caso. Con todos los datos recopilados por parte del analista se
realiza la construccion del caso en si y es en este capitulo donde se trata de hacer un
desglose detallado de los objetivos principales a abordar por el analista para especificar

el objetivo general que llevo a la realizacién de un estudio de caso clinico.

Por altimo en el Capitulo 5 se lleva a cabo las conclusiones y discusiones especificas
del estudio del caso donde se realiza una sintesis de la intervencién clinica; su modo de
trabajo analitico y la deteccion oportuna de los sintomas que presento la paciente, sus
avances Yy los beneficios que le trajo a la paciente haber tomado la decision de concluir
su trabajo analitico. En las conclusiones se detalla el beneficio de haber podido apoyar
este estudio de caso en base a la teoria freudiana y postfreudiana para complementar la
comprension y explicacion de mi aprendizaje como analista de este estudio de caso

clinico.



ANTECEDENTES

La histeria es un trastorno que afecta principalmente la mente de una persona. Desde
el inicio de los tiempos vemos que el trabajo con la mente humana ha sido constante
pero a la vez ignorado por muchos. La histeria ha evolucionado igual que el hombre.
Las condiciones de su tratamiento siguen siendo las mismas desde que Freud se dedicé

a desglosar los sintomas que la abordaban.

La forma de tratar esta enfermedad sigue el mismo patrén legado por Freud y Breuer,
sOlo que en la era actual pareciera ser que la sociedad se resiste mds en otorgar
credibilidad a la cura psicoanalitica porque ignoran los beneficios al desconocer la labor
del método. El fin psicoldgico es el mismo que el de afos atras, los métodos en que se

aplica el trabajo analitico no han tenido un mayor cambio porque son efectivos.

Con el paso de los siglos la histeria ha estado presente a lo largo de la historia de la
humanidad. Es un hecho real que esta alteracion mental ha existido y se mantiene

vigente, evoluciona tanto como lo ha hecho la historia de la humanidad.

Las histéricas de la época medieval tuvieron su peor momento en este periodo
porque eran acusadas de adoradoras del Diablo o hechiceras por la forma en que

presentaban los sintomas histéricos, muchas fueron quemadas vivas en la hoguera.

En la recta final de ese periodo y a lo largo del Renacimiento las histéricas fueron
mejor tratadas que en periodos anteriores, pues eran liberadas de su malestar a través de
una prescripcion médica que consistia en dar masaje a todo el cuerpo por alguien digno

de confianza.

Para el siglo XVII Hofman también escribi6 sobre la histeria. Durante 1769 fue
que el médico escocés William Cullen pone sobre la mesa médica la palabra ‘neurosis’

para definir las enfermedades de corte nervioso.



Philippe Pinel desgloso las ideas de Cullen y en su “Nosografia Filosofica” divide la
aparicion de enfermedades neuroldgicas, unas de orden fisico y otras de orden moral:
las que enferman el espiritu. En ese tiempo Pinel aseguraba que la mujer era mas fragil
que el hombre ante una enfermedad mental. Ademas utilizaba como parte de su filosofia
argumentos que sostenian que la mujer no tenia mucho por hacer ante una emocién
ligera ya que esto le podia provocar una convulsion violenta, asegurando que la

sexualidad jugaba un papel determinante en la aparicién de sintomas nerviosos.

En el siglo XVIII la histeria tuvo lugar en el conocimiento de la sociedad comtin
cuando se vivid una revolucion de la sexualidad a través de las costumbres y de la moral
de la sociedad. La aparicién de textos eréticos donde la sexualidad era abordada con
mayor libertad por escritores y filésofos de la época, como fue el caso de los cuentos
eroticos realizados por el francés Donatien Alphonse Francois de Sade (Marqués de
Sade) que permitieron con su obra que se abriera la mente social y se familiarizaran con
los términos sexuales y el uso del lenguaje explicito, que referian las partes intimas por
su nombre, lo que anteriormente habia permanecido oculto y prohibido de mencionar y
que significaria la evolucion de la sexualidad que resulta ser la base del estudio de la

histeria para el psicoanélisis en lo futuro.

El despertar de la sexualidad y la moral hicieron de las histéricas un objeto de
estudio que llamo la atencion de los médicos interesados para solventar esta enfermedad

con métodos cada vez menos severos.

Al ponerle nombre a las afectaciones orientadas a la sexualidad reprimida ayud¢ a
la medicina a comprender que se padecia una enfermedad que tenia relacion directa con
la sexualidad. La evolucién de la histeria como enfermedad fue lo que le permiti6 ser

atendida con mayor seriedad.

Otra prueba de esta evolucion y que amplifico el conocimiento cientifico crecié con
la obra del filésofo aleman Federico Nietzche, quien fuera considerado el precursor del

psicoandlisis al sustentar su moral en la voluntad del poder a través de sus escritos.



La técnica del psicoandlisis aparece en la etapa final del siglo XIX, a través de los
estudios con pacientes histéricas. Principalmente, lo més cercano al método terapéutico

fue aplicado por primera vez en 1882 por el doctor austriaco Joseph Breuer.

Con el mismo método el doctor Sigmund Freud, originario de Freiberg, Moravia, o
lo que es hoy la Republica Checa, se afianz6 en el trabajo de Breuer y llegé a
modificarlo al grado de llamarlo solamente psicoandlisis. Freud tuvo que atravesar por
préacticas como la hipnosis, la censura de sus colegas médicos y abandonar al mismo

Joseph Breuer para poder llegar al uso del método psicoanalitico.

Ampliando un poco mas, antes de que Breuer y Freud decidieran tomar las riendas
sobre el estudio de la histeria ya habian tenido un acercamiento con pacientes que
presentaban este padecimiento. Entre 1885-1886 ambos tuvieron como maestro al
neurdlogo francés J.M. Charcot que se especializ6 en tratar a las pacientes de la
Salpetriere, una clinica parisina donde habia un niimero amplio de enfermas nerviosas

cronicas con las que no seria complicado trabajar a través de la hipnosis y la sugestion.

El trabajo de Charcot fue un parteaguas en el tratado de la histeria, pues ya antes él

habia abordado estudios sobre los distintos estados patoldgicos de la mente.

Sin embargo, para Sigmund Freud, los estudios y el método terapéutico de la
hipnosis utilizado por Charcot lo convencieron, en un primer momento (1892-1893) que
era el camino a seguir; més tarde se daria cuenta de que esto no seria asi. Freud intenta
utilizar el mismo método hipnético pero sin obtener los resultados esperados, €l mismo
aseguraba que jamds dominé por completo la técnica de la hipnosis y se otorgaba un
promedio bajo de dominar la técnica al nivel de como lo hacian en la clinica de

Bernheim en ese tiempo.

En un principio Freud notaba que con el método de la hipnosis, las pacientes podian
ser solventadas de sus ‘dolencias’ pero de manera momentanea, pues al cabo de un

tiempo volvian a recaer en las sensaciones traumaticas. El método sugestivo no
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superaba el trauma. Ademas Freud se sentia fatigado de oir a la orden de “Duerma
usted” la respuesta: “No me duermo doctor”, que contestaban sus pacientes. Para 1895
la hipnosis es abandonada por Freud para dar paso a la “concentracion”. Para lograrlo
ordenaba al paciente tenderse sobre un divan y cerrar los ojos. El crefa firmemente que
con este método, se alcanzaba un grado profundo de hipnosis. Con su uso Freud

aseguraba tener mejores resultados que con la hipnosis.

Hoy en dia las pacientes con histeria siguen siendo tratadas en el método tradicional

del psicoanilisis y el uso del divan acostumbrado por Freud.
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OBJETIVO GENERAL

Analizar los factores subjetivos en la eleccion de objeto en un caso de histeria femenina.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analizar la estructuracion edipica y sus consecuencias subjetivas en la elecciéon
de pareja en una histeria femenina.

e Analizar los rasgos estructurales y sus manifestaciones clinicas en un caso de
histeria femenina.

e Analizar los avatares de la transferencia y su repeticion en la eleccion de objeto.

SUPUESTOS

e Lainfluencia de la relacién edipica en la eleccion de objeto es fundamental en la
histeria.

e Lainsatisfaccidn juega su papel en base a la carencia determinada por su
identificacion con la figura materna.

e El deseo insatisfecho influye en la relacidn subjetiva de la histeria.

LIMITACIONES Y DELIMITACIONES

Las condiciones en las que se brinda este andlisis frente a frente hacen posible que se
observe el lenguaje corporal y visualizar huellas de los sintomas de la paciente. Ofrecer
un tratamiento analitico en un espacio que brinde confort al paciente seria de gran

estimulo para el desarrollo de las sesiones.

Para beneficio del anélisis seria oportuno que los pacientes debieran ser recibidos
con un trato mas confortable desde su llegada a la recepcidn, pues en el espacio

institucional se deberia comprender que un trabajo psicoanalitico requiere del tacto y la
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confortabilidad del paciente, pues es quien se enfrenta a un mundo enigmatico al llegar
desde la primera vez a un lugar que inquieta por el simple hecho de saber que ahi serdn

atendidas sus demandas.

JUSTIFICACION

Este caso clinico aborda el trabajo psicoanalitico que se hizo sobre una paciente
histérica en el cual aparecen rasgos estructurales de la personalidad que han sido
descritos por la teoria existente sobre la histeria. En todo esto podemos ver el papel que
juegan algunas acciones que influyen en la personalidad y el desarrollo del cardcter que

mueven a esta paciente en el entorno histérico.

Encontrar cuéles serian las razones por las que la paciente sufre y coémo aprende es
tarea del psicoandlisis mismo. Con ayuda de la técnica esta paciente modificé actos y
conductas que le impedian moverse de un lugar que la sometia y que le impedia

conseguir el goce y reconocer sus deseos.

Se dio forma al desarrollo de este caso clinico con el apoyo de la teoria del doctor
Sigmund Freud, padre del psicoandlisis, y ademds se encontrd un perfecto desglose de
la misma teoria freudiana a través del autor francés Joel Dor con quien senti pertinente
complementar la teoria sobre la histeria expuesta en la nueva era, la importancia de usar
la teoria de estos autores fue para comprobar de forma concreta la deteccion de los
rasgos de la estructura histérica y de personalidad presentados en esta paciente, ademas

de explicar a profundidad el caso presentado aqui.
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MARCO TEORICO

La tematica a tratar en este trabajo es la histeria. También es importante abordar la
génesis de su historia de manera general y sintetizada para conocer cudles son los
elementos que la componen, quiénes la pueden padecer y por qué, saber como se fueron

descubriendo los compuestos que forman la estructura de la histeria.

Se integran en este trabajo tedrico aquellos conceptos que le van dando forma a esta
neurosis refiriendo especificamente a los conceptos tedricos que me permitan
estructurar un panorama de aquellos sintomas que son presentados por la paciente de
este caso clinico. La funcién psicoanalitica como tratamiento ante la histeria tuvo
oportunidad de reconocer el origen de las dolencias de la paciente, saber un poco més de
su historia de vida y asi poder elaborar un andlisis que le permitié modificar su conducta

y la toma de decisiones para poder sentirse mejor.

Los primeros estudios sobre la histeria se remontan hacia el siglo II de la era después
de Cristo. Su paso por la historia indica desde el principio que se trata de un
padecimiento que afecta la mente y modifica su desarrollo personal dando lugar a la

aparicion de manifestaciones fisicas de quienes presentan histeria.

Desde el inicio en que surge el término Hysterion= Utero en latin, se distingue que la
histeria es un trastorno que tiene una relacion directa con la sexualidad del sujeto que la

padece.

En el periodo barroco las portadoras de la histeria eran “fendémenos” de la naturaleza
y la mayoria de las veces fueron tratadas como adoradoras del diablo. Muchas murieron

en la hoguera antes que ser tratadas por la medicina.

Para la época del Renacimiento los médicos se interesaron mds en tratar estos

padecimientos y la histeria fue aceptada como enfermedad y no como posesion, sin

14



embargo, al camino de la histeria le faltaba un largo recorrido para ser desmenuzada a

profundidad dentro del area médica.

En la recta final del siglo XIX, Jean Martin Charcot, revolucioné en su época el
tratado de la histeria, la cual paso a primer plano a través del método hipnético. La
habilidad de Charcot le permiti6 eliminar padecimientos sintomadticos en las histéricas

de la Salpetriere a través de la sugestion y la hipnosis.

Sigmund Freud y Joseph Breuer supieron de la revolucion que estaba causando
Charcot y su método para tratar el fendmeno histérico y no dudaron en acudir a él y

aprender mas sobre los métodos curativos que ofrecia la hipnosis.

De los dos médicos referidos, Breuer se mostré més diestro para ejecutar la hipnosis
y empez0 a trabajar con pacientes histéricas encontrando, junto con Sigmund Freud, los

principales rasgos caracteristicos que presentaba la enfermedad.

Freud no lograba del todo dominar la técnica de la hipnosis y por su parte desarrolld
el método psicoanalitico que le permitid, a través de la libre asociacion, que sus
pacientes se tendieran en un divdn y comenzaran a hablar, mientras Freud dirigia la

sesion de consulta, que resulté més eficiente.

Fue Breuer, que en cierta ocasion atendia a una de sus pacientes histéricas, Bertha
Pappenheim (Anna O) quien al tratarla de hipnotizar, ésta lo obligé a abandonar el
método hipnético y le pidié que en lugar de hipnotizarla la escuchara, asi es como nace
el método psicoterapico. Con este método Freud descubri6 que al dejar hablar a la
paciente, las ideas sobre su discurso le daban lugar a la sintomatologia que le hacia
padecer la histeria y comprender mejor la formacién de esta enfermedad. Freud
modifica el método de Breuer y de esta manera es que surge el psicoandlisis, a partir de

un caso de histeria.
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Para comprender mejor la histeria es necesario mencionar el mecanismo psiquico de
los fendmenos histéricos dado a conocer por Freud y Breuer en 1893. En este trabajo se
menciona que en la histeria “traumatica” no hay duda alguna que es un “accidente” lo

que ha provocado el sindrome.

Freud explica lo siguiente:

“En las manifestaciones de los enfermos de ataques histéricos es posible deducir que en
todos y cada uno de sus ataques vive de nuevo por alucinacion aquel mismo proceso

que provoco el primero que padecieron”.

Freud se refiere a que el sujeto histérico desarrolla esta enfermedad al tratar de
mantener reprimida una representacion intolerable para él. En 1896 en su ensayo sobre
Las Neuropsicosis de Defensa Freud asegura que hay mas casos de histeria en mujeres

que en hombres.

Se presentan asi, en el sujeto factores causales, neuralgias y anestesias de formas
muy distintas que en algunos casos persistieron a través de afos enteros a manera de:
contracturas y pardlisis; ataques histéricos y convulsiones epileptoides, diagnosticadas;
petit mal y tics; vomitos persistentes y anorexia, perturbaciones de la vision y

alucinaciones.

Pero ;qué es lo que origina la histeria en un sujeto?
Tal como lo menciona Freud:

“Con ayuda del andlisis descubrimos que en todo caso, y cualquiera que sea el sintoma

que tenemos como punto de partida, llegamos al terreno de la vida sexual”.

En la neurosis estudiada a fondo por Freud el sintoma se desarrolla a partir de un
suceso sexual que el individuo sufre en sus primeros afios de infancia arrastrandolo con

€l durante toda su vida, y que se mantiene vivo y oculto en el inconsciente del sujeto.
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En este mismo periodo confirma que la histeria surge por un abuso sexual sin
consentimiento ni seduccion por parte de un adulto al sujeto en su etapa de vida
presexual. Este evento lo marca y su deseo de mantenerlo oculto y reprimido da lugar a
que se desarrollen y se presenten rasgos distintivos de la histeria: angustia, miedo,
repugnancia, dolor en ciertas partes del cuerpo, afectaciones orgdnicas y la incapacidad

para disfrutar de su sexualidad en lo futuro.

En una neurosis traumatica como la histeria, la verdadera causa de la enfermedad no
es una lesion corporal, sino més bien, el sobresalto, o sea, el trauma psiquico. Con esto
se podria explicar que el trauma psiquico, o su recuerdo, actia a modo de un cuerpo
extrafo; que continua ejerciendo sobre el organismo una accion eficaz y presente, por

mucho tiempo que haya transcurrido desde su penetracion en él.

Freud refiere lo siguiente:

“Los distintos sintomas histéricos desaparecian inmediata y definitivamente en cuanto
se conseguia despertar con toda claridad el recuerdo del proceso provocador, y con él
el afecto concomitante, y describia el paciente con el mayor detalle posible dicho

proceso, dando expresion verbal al afecto”.

Existen en el sujeto recuerdos tan pretéritos que pueden actuar con gran intensidad,
es decir, los que le dejan huella; a diferencia de otros tantos que son borrados,
intrascendentes. La debilitacién o pérdida de afecto de un recuerdo depende de varios
factores, pero sobre todo, de que el sujeto reaccione o no enérgicamente al suceso

estimulante.

Algun tipo de reaccidn se refiere a la serie de reflejos, voluntarios e involuntarios
— desde el llanto, hasta el acto de venganza—, a través de los que se descargan los
afectos, como bien se sabe. Cuando esta reaccion sobreviene con intensidad suficiente,
desaparece con ella gran parte del afecto. En cambio, si se reprime la reaccion, queda el

afecto ligado al recuerdo.
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En 1893 Freud explica que un paciente puede combatir al trauma y alcanzar un
efecto “catartico” con el uso de la venganza; sin embargo, expone que con el uso de la
palabra, el hombre puede auxiliarse y “descarga por reaccion” (Abreagiert) el afecto. En
otros casos es la palabra misma el reflejo adecuado a titulo de lamentacion o de alivio

del peso de un secreto a manera de confesion.

El recuerdo de una ofensa castigada, aunque s6lo fuese con palabras, es muy distinto

de otra que hubo de ser tolerada sin protesta.

La causa de los fenémenos patolégicos, mds o menos graves, que el paciente
presenta, estd en sucesos de su infancia. El sujeto histérico padece principalmente de

reminiscencias (recuerdos).

La “descarga por reaccion” no es el unico medio que dispone el mecanismo psiquico
normal del sujeto sano para anular los afectos de un trauma psiquico. El recuerdo del
trauma entra también en el gran complejo de la asociacion y es corregido por otras
representaciones. El recuerdo de una ofensa no castigada es corregido por la
rectificacion de los hechos, por reflexiones de la propia dignidad, y el hombre normal

logra asi, la desaparicion del afecto por medio de funciones de la asociacion.

Puede también existir en el sujeto una debilitacion general de las impresiones a
través de los “olvidos”, con lo que desgasta, ante todo, las representaciones, carentes de

afecto.

Freud descubri6 también otras dos series de condiciones en las cuales no ha existido

reaccion alguna al trauma:

“Descubrimos en el primer grupo aquellos casos en los que los enfermos no han
reaccionado a traumas psiquicos porque la naturaleza misma del trauma excluia una
reaccion, se trata de cosas que el enfermo queria olvidar, por lo que las inhibia o

suprimia encontrdndose luego tales sucesos penosos a través de la hipnosis. La
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segunda serie es la que trata de los estados psiquicos en los que coinciden en el sujeto
sucesos correspondientes que aparecen en la hipnosis. Se trata de representaciones
carentes de importancia que se conservan a la circunstancia de haber surgido en
graves afectos paralizantes (Ejemplo: el sobresalto), o directamente en estados

psiquicos anormales como el estado semihipnotico del ensuerio diurno”.

En la histeria encontramos un estado anormal de la conciencia lo que Freud

denominé estados hipnoides.

La “hipnosis es una histeria artificial”, con esto se expone que la existencia de

estados hipnoides es base y condicion de la histeria, coincide esto con la hipnosis en la
circunstancia de que las representaciones en ellos emergentes son muy intensas, pero se

hallan excluidas del comercio asociativo con el restante contenido de la conciencia.

El sujeto puede también padecer de ataques histéricos. Se podria repetir casi las
mismas observaciones que se dedicaron a los sintomas histéricos duraderos. Charcot
dej6 un legado acerca del “gran” ataque histérico, donde el ataque completo muestra
cuatro fases: primera, la epileptoide; segunda, la de los grandes movimientos; tercera, la

de las actitudes pasionales (la fase alucinatoria), y cuarta, la del delirio final.

Dentro de la histeria que mas le interesé a Freud centrar su trabajo con pacientes
histéricos se basa en la tercera, la de las actitudes pasionales. En los casos en que esta
fase aparece con suficiente intensidad entraifia la reproduccion alucinatoria de un
recuerdo importante para la explosion de la histeria; estos es, del recuerdo del tnico
gran trauma de la llamada histeria traumatica o de una serie de traumas parciales

conexos, tales como los que constituyen el fundamento de la histeria comun.

La provocacion del ataque histérico puede resultar de la excitacion de una zona
hister6gena o de un nuevo suceso andlogo al patégeno. También es un intento de
reaccion por la via del recuerdo o el retorno del recuerdo. Este recuerdo siempre es uno

y el mismo.
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El recuerdo que forma el contenido del ataque histérico no es un recuerdo cualquiera,
sino que es el retorno de aquella vivencia que causé el desencadenamiento de la histeria,
o sea el trauma psiquico. Este recuerdo que forma el ataque histérico es un recuerdo
inconsciente que pertenece al estado segundo de conciencia que toda histeria presenta

en forma mds o menos altamente organizada.

Es decir que para que se desarrolle un sintoma histérico es comun que se haya
cometido algin tipo de encuentro sexual en edades muy tempranas del sujeto, como lo

mencionamos anteriormente.

La condicién indispensable para la adquisicion de la histeria es que entre el yo y una

representacion para €l afluyente surja una relacion de incompatibilidad.

Freud expone que la forma histérica de defensa consiste en la conversion de la
excitacion en una inervacion somatica, consiguiéndose asi que la representacion
insoportable quede expulsada de la conciencia del yo, la cual acoge, en su lugar, la
reminiscencia somatica nacida por conversion, esta padece bajo el dominio del afecto,

enlazado con mayor o menor claridad a tales reminiscencias.

De este modo, el mecanismo que crea la histeria constituye, por un lado, un acto de

vacilacion moral y, por otro, un dispositivo protector puesto al alcance del yo.

El verdadero momento traumadtico es aquel en el cual llega la contradiccién al yo y
decide éste el extrafiamiento de la representacion contradictoria, que no es, por este

hecho, destruida, sino tan s6lo impulsada a lo inconsciente.

En la Etiologia de la histeria, Freud pone clinicamente al descubierto que alrededor
de todos sus pacientes ha existido algin tipo de abuso sobre su sexualidad en sus

primeros afos de infancia y los agrupa en tres tipos diferentes:

1) Los que son victimas de abuso por un conocido de la familia o algin familiar.
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2) Los que son sometidos por gente que los cuida como alguna nana o institutriz.

3) Los que se dan a través de encuentros con hermanos o primos durante afios.

La histeria en si, aparece desde los primeros afios de haber sufrido un encuentro
sexual sin seduccidn, esto despunta a través de que el yo del sujeto ejerce un mecanismo
de defensa en donde el intelecto y la moral aparecen ante él para reprimir el acto que

produce satisfaccion.

Para Freud las consecuencias psiquicas de tales relaciones infantiles son
extraordinariamente ondas. Los dos protagonistas quedan unidos para toda su vida por

un lazo invisible.

La fuerza determinante de las escenas infantiles se oculta a veces tanto, que un
andlisis superficial no logra descubrirla. La tarea del psicoanélisis es precisamente llevar
al sujeto a conocer en la conciencia que este suceso inconsciente es lo que le motiva su

padecimiento, sin embargo, no es una tarea sencilla.

El anélisis nos ha aportado el principio de que los sintomas histéricos son derivados

de recuerdos inconscientemente activos.

Algunos de los principales sintomas que presenta la histeria segun el estudio
realizado por Breuer y Freud serian: deseo doloroso de orinar, dolor al defecar,
trastornos de la actividad intestinal, espasmos laringeos y vomitos, perturbaciones

digestivas y repugnancia a los alimentos, paralisis, angustia, etcétera.

Para la produccién de un sintoma histérico es necesario que exista una tendencia
defensiva contra una representacion penosa que ha de hallarse enlazada légica y
asociativamente con un recuerdo inconsciente. En la histeria existe la posibilidad de

llegar al conocimiento de las causas etiolégicas partiendo precisamente de los sintomas.
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Breuer descubri6 que los sintomas de la histeria derivan su determinacién de ciertos
sucesos de efecto traumdtico vividos por el enfermo y reproducidos como simbolos

mnémicos en la vida animica del mismo.

Freud afirma lo siguiente:

“El principio de que los motivos de la enfermedad no existen al comienzo de la
misma, y solo secundariamente aparecen, no puede ya mantenerse. Hay en el enfermo
neurotico motivos patologicos existentes antes de iniciarse la enfermedad y a los que ha
de atribuirse cierta participacion en la misma. El motivo que lleva a enfermar al sujeto

es siempre el proposito de conquistar una ventaja’.

Gracias al uso del método psicoanalitico se han podido determinar cuéles son las
causas que la forman y existe una diversidad de caracteristicas que se proyectan en el

comportamiento del sujeto que padece de histeria.

En 1895 Sigmund Freud y Joseph Breuer publican el libro Estudios sobre la histeria,
en el que comunicaban los hallazgos de Breuer e intentaban explicarlos por medio de la
teoria de la catarsis. En base a esta, se explica que el sintoma histérico se originaria
cuando la energia de un proceso mental es privada de su elaboracién consciente y

dirigida hacia la inervacién somética (conversion).

El sintoma histérico seria asi el sustituto de un acto psiquico omitido y la
reminiscencia de la ocasién en que dicho acto debia de haberse producido. La curacién
se produciria entonces merced a la liberacion del afecto desviado y a su descarga por

una via normal (abreaccion).

Freud, que mads tarde sigui6 con sus investigaciones en solitario, modificé su técnica,
reemplazando la hipnosis por el método de la asociacion libre. Cre6 luego el término

psicoandlisis, que con el paso del tiempo llegd a adquirir dos significados:

1) Un método particular para tratar las afecciones neuréticas.
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2) La ciencia de los procesos psiquicos inconscientes, que también se ha

denominado acertadamente psicologia profunda.

El psicoandlisis conquista cada vez mas adeptos como método terapéutico, debido a
que otorga a los pacientes un beneficio mucho mayor que ninguna otra forma de
tratamiento. Su principal sector de aplicacion es el de las neurosis mds leves, como la
histeria, los estados obsesivos y las fobias; permite la mejoria y la curacion en las

deformaciones del caricter y en las inhibiciones y desviaciones sexuales.

Los resultados terapéuticos del psicoandlisis se fundan en la sustitucion de actos
psiquicos inconscientes por otros conscientes, y su alcance llega hasta donde se extiende

la injerencia de este proceso en la enfermedad a tratar.

Psicoanalisis

El psicoandlisis, en su cardcter de psicologia profunda, considera la vida psiquica
desde tres puntos de vista: el dindmico, el econémico y el topogréfico. El punto de vista
dindmico deriva todos los procesos psiquicos —salvo la recepcion de estimulos
exteriores— de un interjuego de fuerzas que se estimulan o se inhiben mutuamente, que
se combinan entre si, que establecen transacciones las unas con las otras, etc. Todas
estas fuerzas tienen originalmente el cardcter de instintos, o sea, que son de origen
organico; se caracterizan por poseer una inmensa capacidad de persistencia (somatica)
y una reserva de poderio (compulsion a la repeticion); finalmente halla su

representacion psiquica en imégenes o ideas afectivamente cargadas (catexias).

Existen en el andlisis empirico dos tipos de instintos: los denominados instintos del
yo, cuyo fin es la autoconservacion, y los instintos objetales, que conciernen a la
relacion con los objetos exteriores. La especulacion tedrica permite suponer la
existencia de dos instintos fundamentales que yacerian ocultos tras los instintos yoicos y

objetales manifiestos, a saber: a) el Eros, instinto tendiente a la unién cada vez més
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amplia, y b) el instinto de destruccion, conducente a la disolucién de todo lo viviente.

La manifestacion energética del Eros se llama en psicoandlisis libido.

En el caso de la neurosis Freud habla de: histeria, neurosis obsesiva y fobias, aqui él
asegura que el sujeto experimenta una conexioén confortable con su madre desde el
primer momento que le brinda el pecho para alimentarlo. El sujeto siendo un bebé siente
el confort del pecho materno que ademads de alimentarlo le produce placer,
principalmente en la zona bucal al hacer contacto con el pezdén. Siente y reconoce que le
es procurado el alimento y un confort que le produce placer, pues ademés es tocado y

acariciado con voz dulce por la madre.

Para Freud el primer objeto de amor del nifio no es la madre en si, sino el pecho de la
madre, al cual define como primer objeto de amor. Posterior a esto el nifio convierte al
primer objeto, el pecho, en un objeto tnico, un todo conformado por la madre a quien
reconoce como de él. Esta creencia por parte del nifio se vera truncada cuando llame con
llanto a la madre y esta no siempre acuda. Sentird después el deseo de ser €l un objeto
de deseo de su madre. De llamar su atencion y sentirse querido y apreciado por ella a
costa de lo que sea, pero la madre no siempre estard para este nifio. Aqui surge la
relacion de amor-odio del nifio por su madre, su deseo por agradarle a ella, de que lo
prefiera a €l, lo mimen y lo conforten, que lo froten y que lo estimulen. Estos deseos del
nifio permaneceran con tal intensidad hasta el momento en que descubre la existencia

del padre.

El nifio o nifia disputard su lugar ante el padre, al grado de odiarlo, de desear dejarlo
fuera, pues le estorba en su competencia de agradar a su madre. El nifio que en lo futuro
desarrollara histeria experimenta desde sus primeros meses de vida goce, alegria, deseo

y satisfaccion erotizada, ademds de angustias, miedos y odios.

En la dindmica edipica histérica el padre juega el papel de privador del placer, el
desempefio de su papel como padre representa para el nifio como un rival que le quita su

objeto.
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La nifia prehistérica verd la figura del padre como aquel que le hace la ley a su
madre. El poseedor de lo que a ella le falta, el falo. En lo futuro la relacién edipica con
el padre se solventa y ahora la nifia aceptard que no puede tener el falo de su padre
porque le pertenece a su madre, a quien verd como una figura de identidad al grado de
buscar en sus relaciones afectivas figuras que le completen esa representacion que le
marcé de nifia, hombres parecidos a su padre y ella siendo muy parecida a su madre

como mujer no como madre.

Para la mujer histérica las cosas no son féciles, con el paso del tiempo vivird
experiencias que le originardn desagrado, se someterd a estados de &nimo muy similares
a los que llegd a experimentar en el inicio de su vida, en la infancia. Ansiedades
severas, ataques de panico, llanto y desolacion, sentimiento de abandono, coraje y otros
sentimientos mas agradables como el placer, el deseo de algo o alguien a su lado,
etcétera. Para llegar a conseguir todo lo bueno es necesario que sobrelleve las

experiencias traumadticas y pueda ser feliz y funcional con su realidad.

Principio del placer-displacer. — Desde el punto de vista econdmico, el psicoandlisis
admite que las representaciones psiquicas de los instintos estdn cargadas con
determinadas cantidades de energia (catexias) y que el aparato psiquico tiene la
tendencia de evitar todo estancamiento de estas energias, manteniendo lo mds baja que
sea posible la suma total de las excitaciones a las cuales esta sometido. El curso de los
procesos psiquicos es regulado automéaticamente por el principio del placer-displacer, de
manera tal que en una u otra forma el displacer aparece siempre vinculado con un

aumento y el placer con una disminucion.

El primitivo principio del placer experimenta una modificacién determinada por la
consideracion con el mundo exterior (principio de la realidad), mediante la cual el
aparato psiquico aprende a diferir las satisfacciones placenteras y a soportar

transitoriamente las sensaciones displacenteras.
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De acuerdo con las concepciones analiticas mas recientes, el aparato mental esta
compuesto de un ELLO, que es el reservorio de los impulsos instintivos; de un YO, que
es la porcién més superficial del ello, modificada por la influencia del mundo exterior, y
de un SUPER YO, desarrollado a partir del ello, que domina al yo y representa las

inhibiciones de los instintos, caracteristicas propias del ser humano.

La cualidad de la consciencia posee su referencia topogréfica, pues los procesos del
ello son todos inconscientes, mientras que la consciencia es la funcién de la capa mas

superficial del yo, destinada a la percepcién del mundo exterior.

La primera tarea planteada al psicoanélisis fue la explicacion de los trastornos
neurdticos. La teoria analitica de las neurosis se apoya en tres pilares; son ellos las
nociones de: 1) la represion, 2) la importancia de los instintos sexuales, 3) la

transferencia.

1) La censura. — Existe en la mente una potencia que ejerce las funciones de
censura, que excluye de la conciencia y de la influencia sobre la accion a cuantas
tendencias le desagraden. Tales tendencias se califican entonces de reprimidas.
Quedan inconscientes, y si se trata de tornarlas conscientes al sujeto, se despierta

una resistencia.

2) Los instintos sexuales. — La represion mds intensa recae sobre los instintos
sexuales; en ellos la represion fracasa con mayor facilidad, de modo que los
sintomas neurdticos aparecen como satisfacciones sustitutivas de la sexualidad

reprimida.

Los instintos sexuales recorren una complicada evolucion, y s6lo a su término se
alcanza la primacia de las zonas genitales. En el interin se establecen varias
organizaciones pregenitales de la libido, a las que ésta puede quedar fijada y a las que

retornard en caso de que se produzcan ulteriores represiones (regresion).
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3) La transferencia. — Se designa asi, a la notable peculiaridad que presentan los
neurdticos de desarrollar hacia su médico vinculaciones emocionales, tanto
afectuosas como hostiles, que no estdn fundadas en la respectiva situacion real,
sino que proceden de la relacion parental (complejo de Edipo). La transferencia
es la prueba de que tampoco el adulto ha logrado superar su antigua dependencia
infantil. En el tratamiento coincide con la fuerza que se ha llamado sugestion;
sOlo su correcto manejo, que el médico ha de aprender, permite inducir al
paciente a superar sus resistencias internas y a abolir sus represiones. El
tratamiento psicoanalitico se convierte asi en una reeducacién del adulto, en una

correccion de la educacion del nifo.

En la vertiente estructural de la histeria también se puede poner de manifiesto la
dimension del desafio. La transgresion estd sustentada por una penetrante interrogacion
referida a la dimension de la identificacion a través de la apuesta de la l6gica félica y su

corolario, relativo a la identidad sexual.

En la historia, el significante de la castracion estd simbolizado. El precio de la
pérdida que hay que pagar por esa simbolizacién se manifiesta esencialmente en el

registro de la 16gica félica.

Es afecto a la dimension del semblante, con €l entra en el desafio y lo sostiene. Este

desafio estd inscripto en una técnica de reivindicacion falica.

Ejemplo: “Sin mi no seras nada”.

Estructura histérica y légica falica

Se fija en torno a la problemdtica del tener y su correlato no tenerlo. Esto es un
acontecimiento general de la dialéctica edipica. Es una dimensién que interviene en el

horizonte de todos los procesos de organizacion psiquica.

Joel Dor explica la postura del histérico de la siguiente manera:
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“Este pasaje del ser al tener esta determinado por la intrusion paterna. El padre
imaginario se manifiesta interviniendo como el padre privador-frustrador. Porque el
padre es reconocido por la madre como aquel que le hace la ley (Lacan). Este padre
conduce inevitablemente al nifio hacia el registro de la castracion. Con esto el niiio
descubre que él no solo no es el falo, sino que no lo tiene, tal como la madre, de quien
al mismo tiempo descubre que lo desea alli donde supuestamente se encuentra. El
padre accede asi a su plena funcion de padre simbolico, tanto mds cuanto la madre
reconoce la palabra del padre como la tinica susceptible de movilizar su deseo. El nifio
no puede dejar de instituir al padre imaginario en el lugar donde es depositario del

falo”.

La propuesta de Jaques Lacan sobre la estructura histérica dice lo siguiente:

“Para tenerlo, primero ha de haberse planteado que no se lo puede tener, hasta el
punto de que esa posibilidad de ser castrado es esencial en la asuncion del hecho de
tener el falo. Ese es el paso que se debe dar; ahi debe intervenir, en algiin momento,

eficazmente, realmente, efectivamente, el padre”.

Y a continuacién agrega:

“En la medida en que interviene (el padre) como el que tiene el falo y no como el que lo
es, puede producirse ese algo que reinstaura la instancia del falo como objeto deseado

por la madre, y ya no solamente como objeto del cual el padre la puede privar”.

Por costumbre se dice que el histérico presenta una inclinacién favorable a los
sintomas de conversion. De la misma forma, la histeria se caracterizaria también por el
predominio de la formacidn de sintomas fébicos, las mds de las veces conjugados con

estados de angustia.

Existen tres tipos de histeria:

1) Histeria de conversion

2) Histeria de angustia
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3) Histeria traumatica

La intervencion terapéutica tendra éxito si logra desmovilizar la economia neurética
del deseo, es decir, si incide en el nivel estructural mas alla de las manifestaciones

periféricas (sintomas).

La alienacién subjetiva del histérico en su relacién con el deseo del Otro, es uno de
los elementos mas constitutivos del funcionamiento de la estructura histérica. La
problematica del tener es lo que representa el epicentro de la cuestion del deseo
histérico. El objeto del deseo edipico, el falo, es aquello de lo cual el histérico se siente
injustamente privado, no puede delegar la cuestion de su deseo propio sino ante aquel

que supuestamente lo tiene.

El otro sirve de soporte privilegiado a los mecanismos identificatorios.

Ejemplo: “Una histérica se identifica gustosa con otra mujer si se supone que ésta

’

conoce la respuesta al enigma del deseo”.

Freud nos dice al respecto:

“Aceptar no tenerlo es potencialmente poder identificarse con aquella que no lo tiene,

pero que lo desea junto con aquel que supuestamente lo tiene .

Identificacion militante o Identificacion de solidaridad

La influencia y la sugestién operan siempre bajo el ejercicio conjunto de dos
condiciones. Es preciso que el otro que sugiere haya sido investido de entrada por el
histérico en un lugar privilegiado. Por otra parte es preciso que el histérico reconozca

los medios para poder responder a lo que cree que ese otro espera de €l.
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El lugar privilegiado es el del Amo, siempre instituido como tal por el histérico, en el
sentido de que supuestamente el Amo sabe lo que el histérico se esfuerza en desconocer

acerca de la cuestion de su deseo.

El histérico se vive frecuentemente como no habiendo sido suficientemente amado
por el Otro, o como no habiendo recibido todos los testimonios de amor esperados de la
madre. En esta frustracion, el histérico se inviste como un objeto desvalorizado e
incompleto, es decir, como un objeto irrisorio del deseo de la madre frente a lo que

podria ser, por el contrario, un objeto completo e ideal: el falo.

Identidad del histérico. Es siempre insatisfactoria, desfalleciente, parcial, respecto a

una identidad plenamente realizada, ideal.

El deseo insatisfecho del histérico
El histérico se encierra en una légica psiquica irrebatible:

“Para mantener su deseo, el sujeto se esfuerza en no darle jamas un objeto sustitutivo
posible, a fin de que la insatisfaccion resultante motorice cada vez mds al deseo en esta

aspiracion hacia un ideal del ser”.

En el histérico, todos sus esfuerzos se ponen al servicio de la identificacion falica.

El narcisismo falico de los histéricos: Se inscribe cominmente en el umbral de la
problematica de la diferencia de sexos, con su punto culminante resolutorio en la
aceptacion de la castracion. Desbarata la cuestion del tener, o sea, el encuentro

inevitable con la falta.

La puesta en escena del histérico: Se trata sobre todo de ofrecerse a la mirada del
Otro como encarnacién del objeto ideal de su deseo. Para ello, el sujeto se identificara
con este tanto por su cuerpo como por su palabra. Lo esencial para el histérico es

aparecer como un “objeto brillante” que fascine al Otro (brillantez félica).

30



Mientras el Otro corra tras un objeto semejante, el histérico podra mantener el
fantasma de su identificacion falica. Si el Otro se muestra mds emprendedor en su deseo

se expone a que lo dejen, pues el histérico tiene un gran manejo del “desplante”.

El afdn de la perfeccidn gira en torno a lo bello y lo femenino, es el ideal de la
histeria por asi decirlo; moviliza sin descanso a la mujer histérica quien se rinde a un

sacrificio sin condiciones.

La preocupacion por la belleza determinada por el ideal de perfeccion es siempre

algo negativo.
Ejemplos: “Soy fea”, “Mi cuerpo deberia ser asi”, “Soy demasiado aquello”.

La exigencia de la belleza atormenta sin descanso a la histérica.

El discurso histérico.- Convierte el discurso del discurso del otro. Es decir, el discurso

del histérico es un discurso prestado, no propio.

Ademas, la histérica se interesa siempre por una pareja imposible, quien la rechaza
se vuelve mds deseable; desea a la pareja ajena, la que tiene el Otro y no puede estar con

ella.

La vacilacion histérica.- Ensayo y error al escoger una pareja. Cuando lo tiene deja de
desearlo y busca a otro, jamds vera su deseo satisfecho, porque desconoce qué es lo que

desea, siempre habr4 otro.
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CAPITULO 3

Los elementos del dispositivo psicoanalitico, se encuentran presentes en el trabajo
con pacientes en la clinica psicoanalitica, los cuales son invariables, tales como: la

asociacion libre, método constitutivo de la técnica psicoanalitica, segin el cual el

paciente debe expresar, durante la cura, todo lo que se le ocurre sin ninguna

discriminacion.

Se abre paso al uso de la investigacion cualitativa, que tiene el fin de investigar un
saber desde la perspectiva del investigador. Se requiere saber lo que la persona
investigada piensa, siente, percibe, opina, defiende desde su estricto punto de vista sin
ninguna interferencia por parte del investigador. Se pretende encontrar una postura del
actor investigado para saber su postura social, politica, psicoldgica, econdmica, etcétera
en un marco de naturalidad donde los hechos se dan sin la contaminacién de un cambio
de escenario. El material usado en una investigacion cualitativa es el discurso total de la
persona, buscando la subjetividad en la practica. El investigador encuentra al sujeto en
entrevista no estructurada reconociendo los multiples detalles que le parecen

congruentes o incongruentes a través de su propio discurso.

El criterio que le distingue se reconoce como estudio de caso, cuando el interés del
investigador recae en las caracteristicas generales del sujeto, sin alterarlo, dejandolo
fluir de manera tal que sélo a través de las intervenciones podrd acumular mayor

informacion.

El paciente, en primera instancia, debe ser invitado a expresar todos sus
pensamientos, ideas, imdgenes, emociones, tal como se le presentan, sin seleccion, sin
restriccion, aunque el material le parezca incoherente, impertinente o desprovisto de

interés (Freud, 1912).
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La atencién libremente flotante, es la contrapartida de la asociacién libre propuesta al

paciente. Freud formula esta técnica explicitamente asi en Consejos al médico sobre el

tratamiento psicoanalitico (1912):

“No debemos otorgar una importancia particular a nada de lo que oimos y conviene

que le prestemos a todo la misma atencion flotante” (p.111).

La atencién flotante supone de parte del profesional, el alejamiento momenténeo de
sus prejuicios conscientes y de sus defensas inconscientes. Es importante saber que
tanto el paciente como el analista se encuentran en un ambiente analitico donde el

inconsciente impera.

La neutralidad, rasgo planteado histéricamente como caracteristico de la posicion del
analista en la cura, o incluso de su modo de intervencién. Lo que es seguro es que el
analista debe guardarse de querer orientar la vida de su paciente en funcion de sus

propios valores.

El analista debe de estar alejado de dar consejos al paciente sobre cdmo llevar su
vida. También, un analista debe intentar ser neutral en cuanto a los dichos del
paciente; es decir, debe escuchar atentamente el discurso del paciente. El analista en esa
“atencion flotante” de la que nos habla Freud, debe escuchar la enunciacion, lo que el
paciente dice sin decir, lo que corre por debajo de la linea de los dichos y los hechos que

cuenta un paciente en la sesion.

En 1915 se refiere a la regla de abstinencia, al interrogarse sobre cudl debia ser la

actitud del psicoanalista ante las manifestaciones de la transferencia amorosa. Precis6
entonces que no se refiere sélo a la abstinencia fisica del analista ante la demanda
amorosa de la paciente, sino a la que debe ser la actitud del analista para que en el
analizante subsistan las necesidades y los deseos insatisfechos que constituyen el motor

del analisis.
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Es preciso que retome los primeros esbozos de la transferencia, sabemos que la
sexualidad en la historia de la histeria es una sexualidad adulta, pero el enraizamiento
infantil de la sexualidad, asi como la idea de una comunidad psicosexual entre lo normal
y lo patolégico, desorientaron en gran medida a quienes Freud dirigia sus primeros
descubrimientos. El mayor distanciamiento surgid, en el método de tratamiento, en la

hipnosis, el hipnotizador se ve situado por el hipnotizado en el lugar del ideal del yo.

Es igualmente cierto en la transferencia psicoanalitica, con la diferencia de que para
mantener la relacion hipnética es esencial que el hipnotizador no este afectado por esta
ilusion de ser todopoderoso, pues no hay un verdadero anélisis si no es al precio de una

desvinculacion de tal identificacion.

Se abord¢ el presente estudio de caso, bajo los elementos del proceso psicoanalitico,
donde la transferencia como un elemento en el cual los deseos inconscientes del
paciente se actualizan sobre ciertos objetos, dentro de un determinado tipo de relacién

establecida con ellos y, de un modo especial, dentro de la relacion analitica.

Freud, en la primera exposicién de conjunto dedicada a la transferencia (1912),
subraya que €sta va ligada a “prototipos”, imagos (principalmente la imagen del padre,

pero también la de la madre, del hermano, etc.):

“[...] el médico sera insertado en una de las ‘series’ psiquicas que el paciente tiene ya

formadas”.

Freud descubre que lo que se revive en la transferencia es la relacion del sujeto con
las figuras parentales, especialmente la ambivalencia pulsional que caracteriza dicha
relacion. En este sentido, Freud distingue dos transferencias: una positiva, otra negativa,

una transferencia de sentimientos de ternura y otra de sentimientos hostiles.

Freud respecto de la transferencia nos dice que para que este fendmeno se instale

tiene que existir neutralidad de parte del analista. En su texto “La iniciacion del
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tratamiento”, dice que no hay que mostrarse comprensivo y simpético con el paciente;
ni tampoco actuar de guia moral, o como el representante de otro, hablar en nombre de

otro...

Esta es una indicacién técnica que vemos en Freud y retomamos con Lacan en su
critica a la escuela anglosajona fundamentalmente. Estos postfreudianos tomaron una
parte de la obra de Freud y la hicieron bandera: el Yo es lo importante, entonces hay que
agrandarlo, engrosarlo, fortalecerlo... Es casi como hacer existir la promesa de

felicidad.

Lacan sostiene que jamas se podré esperar de un analista la promesa de felicidad.

Asi como la transferencia del paciente al psicoanalista, también existe la

contratransferencia, sin embargo, parece que este lugar es definido esencialmente por

Freud en términos negativos. La contratransferencia constituiria lo que, del lado del

analista, podria venir a perturbar la cura.

La contratransferencia existe siempre: en el terapeuta surgen también impulsos y
sentimientos hacia los consultantes, que se entrometen inevitablemente en su funcién de
comprender e interpretar. A la transferencia del paciente, responde la
contratransferencia del terapeuta, con sentimientos, con angustias, con defensas y con
deseos. Es a través de ésta como percibimos y podemos comprender algunos
sentimientos que el paciente experimenta a su vez hacia el terapeuta. El terapeuta, al
poder aclarar a si mismo el conjunto de sus reacciones inconscientes hacia el paciente y
los elementos transferenciales del paciente es de vital importancia para su tratamiento.
El hecho de no comprender el sentido de la contratransferencia, puede producir
contraactuaciones y provocar un efecto perturbador en la terapia que dificulta la

dindmica del proceso.

Freud en los Consejos al médico en la técnica psicoanalitica de 1912, mencionaba la
incapacidad del analista de poder ver més alla de lo que se lo permitan sus propios

complejos y resistencias.
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Ante esta situacion es necesario recomendar que el analista en formacién acuda a una

terapia personal como método complementario para su preparacion.

Durante la cura psicoanalitica, se denomina resistencia a todo aquello que, en los

actos y palabras del analizado, se opone al acceso de éste a su inconsciente.

Se trata de la energia psicolégica que opone el sujeto a que ciertos contenidos
inconscientes penosos o problemdticos se hagan conscientes. Sigmund Freud decia que
a lo largo de un tratamiento mediante psicoandlisis, el psicoanalista tendrd que

interpretar las diferentes resistencias que vayan surgiendo para hacerlas desaparecer.

De una forma mads simple se podria definir la resistencia como: “todo obstdaculo que

se oponga al tratamiento”’.

Por extension, Freud hablé de resistencia al psicoandlisis para designar una actitud
de oposicion a sus descubrimientos, por cuanto éstos revelaban los deseos inconscientes

e infligian al hombre una “vejacion psicoldgica” (Laplanche, 1967).

La idea de que los suefios, los lapsus y los actos fallidos, el conjunto de las
formaciones del inconsciente, o incluso los sintomas, pueden interpretarse; la idea de
que ocultan un sentido diferente de su sentido manifiesto, un sentido latente, constituye
uno de los principales aportes de Freud al conocimiento del sujeto humano y uno de los

modos de accion decisivos del analista en la cura.

La interpretacion puede entenderse desde el diccionario en psicoandlisis de

Laplanche (1967) como una deduccién, por medio de la investigacion analitica, del
sentido latente existente en las manifestaciones verbales y de comportamiento de un

sujeto.
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La interpretacion como instrumento utilizable dentro del psicoanalisis, tiene su
origen en la interpretacion de los suefios, donde la funcién primordial, es realizar una
lectura de los aspectos inconscientes del paciente, y de esta manera ir en busca del
insigth, desde el hecho de hacer consciente lo inconsciente. La interpretacion es pues
entonces un instrumento que en principio tiene la finalidad de informar al paciente
aspectos que él mismo desconoce de si, por lo que s6lo se puede interpretar al paciente,
no puede interpretarse a familiares o participes de alguna circunstancia, estas son

interpretaciones silvestres.

La interpretacion debe ser veraz, desinteresada y pertinente. Debe ser veraz, pues de
otra manera no informa; desinteresada, en tanto que si no fuera asi podria ser una forma
de persuasion o sugestion, pero de ninguna manera informacidn; y pertinente, pues debe
ser dada dentro de un contexto donde pueda ser operativa, y oportuna, es decir referida

al material que en ese momento surge.

La interpretacion, genera una resignificacion y da al paciente la posibilidad de
organizar una nueva forma de pensamiento, lo que establece la operatividad de la
interpretacion, que sélo se logra al comunicarla al paciente. Si no se comunica no es una

interpretacion.
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ELEMENTOS DEL ENCUADRE PSICOANALITICO

Es pertinente la iniciacion del tratamiento con un periodo de prueba asi, fijado en

algunas semanas, tiene ademds una motivacion diagndstica.

En un tratamiento de prueba de algunas semanas, o entrevistas preliminares, el
analista percibird a menudo signos sospechosos que podrdn determinarlo a no continuar
con el tratamiento, generando que el paciente enfrente al analista con una actitud
transferencial ya hecha, y éste deberd descubrirla poco a poco, en vez de tener la

oportunidad de observar desde su inicio el crecer y el devenir de la trasferencia.

De ese modo el paciente mantendrd durante un lapso una ventaja que uno preferiria
no concederle. Puntos importantes para el comienzo de la cura analitica son las

estipulaciones sobre tiempo y dinero.

Con relacion al tiempo, se le otorga desde el principio una determinada hora de

sesion, cada paciente tiene cierta hora y permanece destinada a él aunque no la utilice

(Freud, 1913).

Las frecuencias, se trabajan con los pacientes preferentemente dos veces por
semana, con excepcion del domingo y los dias festivos. En casos benignos, o en
continuaciones de tratamientos muy extensos, bastan tres sesiones por semana. La

pregunta por la duracion del tratamiento es de respuesta casi imposible.

El psicoandlisis requiere siempre lapsos méas prolongados, medio afo o uno entero.
Por eso un analista tiene el deber de revelarle ese estado al paciente antes que se decida

en definitiva a iniciar el tratamiento.

Retomando a Freud en 1913, en su articulo sobre Iniciacion al tratamiento, donde

menciona: “se podria comprometer a los pacientes a que perseveren cierto lapso en el
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tratamiento; pueden interrumpir el tratamiento cuando quieran, pero no se oculta que
una ruptura tras breve trabajo no arrojard ningtin resultado, y es fdcil que, como una

operacion incompleta, los deje en un estado insatisfactorio” (pag.131).

El punto siguiente sobre el que se debe decidir al comienzo de una cura son los
honorarios del analista. El analista no pone en entredicho que el dinero haya de
considerarse en primer término como un medio de sustento, pero asevera que en la

estima del dinero coparticipan interpretaciones sobre la sexualidad.

Se debe tratar el tema de los honorarios con naturalidad al igual que cualquier otro
tema en sesion. Dejando claridad en el costo de las sesiones y el pago acordado al

finalizar la sesion.

El dinero, segin nos ensefia la economia politica, es lo que se llama un equivalente
general; se puede cambiar por distintas especies de goce: puedo comprar comida, puedo
comprar un cuadro, hasta puedo comprar un goce sexual, puedo intercambiarlo por otros

goces que quedan como “x” para el analizante.

Pero en la medida en que el analizante paga con esa cuota de goce, queda claro que
el analista no puede reclamarle con otro goce y que el sujeto estd eximido de ofrecerse

como objeto para el goce de su analista. Porque de eso es de lo que venimos sufriendo.

Cuando alguien acude a una demanda de anélisis es porque en algin lugar de su
fantasma esté ofrecido como objeto, al goce de algin otro que forma parte de su

fantasma. De eso sufre.

Entonces, el acto de pago sirve para anonadar la demanda de goce, y cualquier
analista con experiencia sabe los desastres que se producen cuando el analista no es muy

cuidadoso con esta cuestion del pago.

El analista puede, en ciertas circunstancias, disminuir sus honorarios, tener un

abanico de honorarios segtin quien puede pagar mas o menos, pero cuando eso no lo
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hace cuidadosamente ni siguiendo el discurso del analizante, sino el de su propia
neurosis en cuestiones no elaboradas como podrian ser sentimientos de culpa no

resueltos, se produce un desastre.

La investigacion cualitativa es de naturaleza flexible, evolucionaria y recursiva;
en general no permite un andlisis estadistico; se pueden incorporar hallazgos que no se
habian previsto. Por esto es muy importante la recopilacion de datos durante las
entrevistas con el paciente para no alterar el sentido de lo que se percibe por parte del
investigador. El uso de las vifietas permite recordar al investigador toda una base de
datos expuestos por parte del mismo paciente y que serdn de un valor significativo para

armar un estudio de caso a profundidad.

Los investigadores cualitativos participan en la investigacion a través de la
interaccion con los sujetos que estudian, es el instrumento de medida; y analizan y
comprenden a los sujetos y fendmenos desde la perspectiva de los dos tltimos; los
investigadores deben eliminar o apartar sus prejuicios y creencias al realizar las

anotaciones del material expuesto por parte del sujeto a investigar.

Las caracteristicas de la metodologia cualitativa que podemos sefialar a modo de

sinopsis son:

e Estos métodos se manifiestan en su estrategia para tratar de conocer los hechos,

procesos, estructuras y personas en su totalidad.

e Uso de procesos que hacen menos comparables las observaciones en el tiempo y en
diferentes circunstancias culturales, es decir, este método busca menos la generalizacion

y se acerca mds a la fenomenologia y al interaccionismo simbdlico.

e El papel del investigador en su trato intensivo con las personas involucradas en el

proceso de investigacion, para entenderlas.

¢ El investigador desarrolla o afirma las pautas y problemas centrales de su trabajo

durante el mismo proceso de la investigacion.
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Dentro del proceso analitico existen las técnicas y estrategias de intervencion las
cuales son instrumentos que requieren previo a su aplicacién que sean sustentados con
base al propio discurso del paciente que es el que les da eficacia y sentido en la

intervencion clinica.

Algunas serian:

a) Confrontacion. El terapeuta trata de hacer percibir a su paciente determinados

aspectos de su conducta o palabras sobre las que el paciente no se ha percatado
claramente. Se dirige a aspectos conscientes 0 muy proximos a la consciencia del

paciente.

Es decir, la Confrontacion es una intervencion verbal, mediante la que el terapeuta
describe algunas discrepancias o distorsiones que aparecen en los mensajes y/o
conductas del paciente, mediante la descripcion de la contradiccién o incongruencia.
Sus objetivos son identificar las descalificaciones que emite el paciente de manera
habitual y explorar otras formas en que el paciente puede percibir una situacion o

concepcion de si mismo.

Debe describir y no juzgar o evaluar los mensajes o conductas del paciente. Nunca
debe ser formulada como una inferencia vaga, sino que, conviene que incluya una
conducta concreta. El momento para realizarla debe ser elegido cuidadosamente,
teniendo en cuenta, el nivel de atencidn, de ansiedad, de deseo de cambio y de habilidad
para escuchar del paciente, asi como la confianza que demuestra tener en el terapeuta
(cuanto mayor sea, més receptivo estard). El momento adecuado para confrontar es
aquel en el que un paciente demuestra tener la capacidad necesaria para actuar
efectivamente en relacion con los contenidos confrontados. Cuando la confrontacion se

refiere a hechos muy complejos, debe enunciarse de forma escalonada.

Posibles reacciones de un paciente ante una confrontacion: Negacion o rechazo de la
incongruencia a la que se enfrenta: verbalmente, desacreditando al terapeuta, etc.

Confusién: Si la confusion es auténtica, indica que la confrontacién ha sido realizada de
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forma incorrecta (especificacion insuficiente). Falsa aceptacion: Revela que el cliente
no estaba suficientemente preparado. Aceptacion auténtica: El paciente responde a la

confrontacién con un verdadero deseo de examinar y modificar su conducta.

b) Sefialamientos. Intervencién que tiene como fin llamar la atencién del paciente, que

se detenga en sus asociaciones, observe y sea capaz de brindar mds informacion.

Un sefnalamiento es una forma de confrontar al paciente. También debe de buscarse
el momento oportuno para que el paciente comprenda lo que le sefiala el analista. Es
decir, traer al consciente del paciente lo que se le sefiala de su propio discurso para

fortalecer su yo.

c) Esclarecimiento. La informacidn del psicoterapeuta estd destinada a poner en claro

lo que el paciente ha dicho. En este la informacién le pertenece al paciente pero él no la

puede captar.

Es importante buscar el momento oportuno para aclarar el sentido de su discurso, el

analista debe ser claro y preciso a la hora de explicarle algun significado al paciente.

d) Clarificacién. Pretende, definir mejor la comunicacion del paciente. Aqui el
terapeuta puede resumirle y sintetizar, transmitiendo al paciente lo esencial de lo que
estd comunicando. No introduce ninguna idea nueva, ni ningtn sentimiento que el

paciente no haya expresado de un modo u otro.

Es necesario que el analista utilice una forma de hablar clara y concreta para no
cortarle la inspiracion al discurso del paciente, evitar que se inhiba, por lo mismo debe

usar un tono suave y claro para una mejor comprension por parte del paciente.

e) Interpretacion. Es un proceso de deduccién del sentido inconsciente existente en las

manifestaciones verbales y comportamentales de un paciente. La comunicacion de esta
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deduccion que se le brinda al paciente con miras a hacerle accesible ese sentido

inconsciente (Laplanche y Pontalis).

Interpretar significa hacer consciente un fenémeno inconsciente. Mds exactamente,
significa hacer consciente el significado, el origen, la historia, el modo o la causa
inconsciente de un suceso psiquico dado. Esto por lo general requiere més de una
intervencion. El analista emplea su propio inconsciente, su empatia e intuicion, asi
como sus conocimientos tedricos, para llegar a una interpretacion. Al interpretar vamos
mads alld de lo directamente observable y atribuimos significado y causalidad a un
fenémeno psicoldgico. Necesitamos ver las reacciones del paciente para poder

determinar la validez que merece nuestra interpretacion.

f) Frecuencias, se trabaja con la paciente los dias viernes a las 14:00 pm, con excepcién

de los dias festivos, vacaciones. Este tratamiento tuvo una duracién de 1 afio y 5 meses.

¢) Honorarios, son cubiertos en cada una de las sesiones, pagando la cuota minima,
asignada por la Unidad de Servicios Psicologicos (USP) de la facultad de Psicologia, de
la UANL.
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CAPITULO 4

DATOS GENERALES

Caso Paty (seudénimo) (Inicia en agosto de 2014)
Edad: 21 afios

Estado civil: Soltera

Ocupacion: Estudiante universitaria

HISTORIA CLINICA

Paty es una persona que se ve en apariencia tranquila, es de estatura mediana y
complexion delgada, de piel blanca y cabello largo. Por lo general usa ropa discreta y
poco maquillaje. Su timbre de voz es agudo y de volumen bajo. Durante las primeras
sesiones esquiva su mirada hacia el techo y al piso, evitando hablar de frente. Por otro
lado es de resaltar que desde los inicios mostrd hacer uso de la reflexion. Habla en
primera persona y no oculta las cosas desagradables que le han sucedido, pues en el

fondo se ve que tiene un verdadero interés por saber lo que le sucede.

A continuacion se presenta en forma detallada el contenido de este caso:

La paciente acude a solicitar atencion terapéutica para ella a la Unidad de Servicios
Psicolégicos de la UANL, al inicio comenta que se ha sentido muy triste. A ella le
sugirié una supervisora de la propedéutica que acudiera a llevar un andlisis porque
segun la paciente se le detect6 que los sentimientos afectivos la desbordaban en sus
practicas y varias veces la sorprendieron llorando. Desde el inicio de la primera sesién
Paty refiere que siente que ama a un chico y que no sabe qué debe hacer porque primero
fue su amigo y después se hicieron confidentes, mds adelante pasaron a tener relaciones

sexuales exponiendo que fue algo que sélo se dio. Su principal malestar lo manifiesta
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cuando asegura que ella siente que ama a este joven de nombre Julio, pero como él tiene

novia, le ofrece que si ella acepta pueden ser s6lo amantes, eso la ha destrozado.

Mas adelante Paty cont6 que ella pertenece a una familia que radica en las afueras
del area metropolitana de Monterrey (municipio que se encuentra al norte de Nuevo
Ledn) en este lugar la paciente tiene a sus padres ambos de 50 afios, su hermana de 19

afios y un hermano menor de 14 afos. La paciente es la hija mayor.

Sobre su madre comenta que ademads de ser maestra, ella es quien absorbe las
responsabilidades administrativas, de disciplina y educacién en la casa. De su padre
habla poco, lo que se sabe sobre €l es que se dedica al comercio de carbén mineral y
casi siempre estd ausente de la vida familiar por sus ocupaciones pues distribuye su

mercancia en parte de Nuevo Ledn y la frontera de EU.

La paciente y su hermana menor de 19 afios residen en Monterrey en una casa de
renta. Esta hermana estudia en la Facultad de Salud Publica y Nutricion de la UANL y
tiene un novio que también es de su ciudad natal. Esta hermana es con quien la paciente

comparte sus confidencias y a quien describe como “la voz de su conciencia”.

El hermano menor de la paciente tiene ahora 14 afios y va a la secundaria. De €l s6lo
refiere que es muy pequefio y que lo quiere mucho porque jamés da problemas y se

ocupa de lo suyo con sus amigos.

Hace ocho afios que Paty llegd de su ciudad natal para estudiar la segunda mitad de
su educacion preparatoria en Monterrey. Al inicio comenta y reconoce que una maestra
de Quimica de su anterior preparatoria, era muy enérgica y la ponia muy nerviosa a ella.
La paciente veia un gran parecido en la forma de ser de esta maestra y su madre, ella
suponia que por lo fuerte del cardcter y por ser ambas dedicadas a la educacion docente.
Después de tener un conflicto en acreditar la materia que esta maestra impartia, pide una
solicitud para ser aceptada a mitad de sus estudios a una preparatoria en Monterrey, y

después de varios tramites y de pedir el apoyo a su madre para dejarla hacer ese
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movimiento, la transfieren a Monterrey donde consigue hospedaje momentdneo en casa
de una tia, que es familiar politica de su mama. Posterior al primer afio, la paciente
busca con mayor calma una casa de renta donde tres afios mds tarde la alcanzaria su

hermana menor para iniciar sus estudios universitarios.

Referente a sus amistades Paty reconoce que pertenece a un circulo estrecho de
amigos en su ciudad natal. Sin embargo, ella destaca que su lugar de origen es tan
pequeiio que cualquier rumor es sabido por todos de manera inmediata lo que se ha
vuelto una preocupacion latente para ella debido a esta relacién informal que sostiene
con Julio desde hace un afio. En el caso de esta paciente, una de sus mejores amigas es
prima hermana del joven con quien ella ha vivenciado una dificil etapa de su vida y bajo
esta razon da a entender que se siente en peligro de que su relacion con Julio pueda ser
detectada por todos, pues la supuesta amiga se ha entrometido en esta relacion de
manera directa para ayudarle a su primo Julio. La situacion esta cadtica para ella ain
mads porque la madre de Paty conoce a todos sus amigos y ella teme que la madre llegue
a saber la situacion que vive con Julio, pues ademds de todo, la madre le habia
solicitado desde hace afios que se alejara de este muchacho porque tenia malas
referencias de él y de su familia. Al parecer el padre de Julio abandoné a la madre del
muchacho porque vivian una situacién de violencia. Este sefior habia sido diagnosticado
con esquizofrenia. La madre de Paty le pidi6 que se alejara de esa amistad porque no
sOlo tenia malas referencias de la familia a la que pertenecia, sino porque durante un
tiempo el padre de Julio sostuvo relaciones con una hermana de la madre de Paty que
también fue victima de maltrato fisico por este sujeto quien recientemente fallecié

dejando a Julio en la horfandad.

De sus compaiieros en la escuela Paty refiere que le da un poco de flojera convivir
con ellos pues ella estd muy apegada a la forma de ser de la gente de su ciudad.
Menciona tener una mejor amiga, de nombre Rosy quien estd en su salon de clases y es
con quien procura quedar siempre juntas en los equipos de trabajo. En ocasiones
también conviven fuera de las aulas y algunas veces acepta quedarse con ella por un par

de dias en fin de semana en Sabinas Hidalgo, NL.
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La problematica principal de la paciente, es porque ella cree que la forma en que esta
sosteniendo relaciones sexuales ocasionales con Julio es algo que ella siente que no esta
bien hecho. Piensa que se traiciona a si misma y también a la confianza de su familia y
de sus amigos por aceptar ser la “otra”. Ella no comprende porque aceptd tener
relaciones sexuales con Julio, si éste no le pidié antes de eso ser su novia. La paciente
refiere que fue algo que “sdlo sucedi6”, sin que supiera ella como. Ella reconoce
ademds que fue con Julio con quien inici6 su vida sexualmente activa desde hace un afio
atrds cuando este joven aparecié de nuevo en su vida. Julio llevaba mds de tres afos que

se alej6 de la ciudad en que ambos nacieron y de pronto aparecié de nuevo ante ella.

Julio anteriormente fue un muy buen amigo de la paciente desde que ambos estaban
juntos en la secundaria, pero para los ojos de la mam4 de la paciente este joven se veia
igual de agresivo que su papd, aunque esto la paciente no lo veia igual. Paty refiere que
al inicio s6lo ella detectaba que Julio tenia un caricter dulce, era seguro de si mismo,
esta caracteristica de su personalidad era lo que a ella le atraia més de €él. Algo mas que
a ella le gustaba era la habilidad con que él hablaba de diversos temas, Paty se sentia
identificada con la forma de pensar de él. Ademés ambos compartian gustos similares
en peliculas y musica. Hablaban de lo mismo sin dificultad y ambos se refan de las
mismas cosas cuando estaban juntos. Cuando muri6 el padre de €l fue que detoné un
cambio repentino en el cardcter de Julio. El se alejé luego de la muerte del padre con
quien tenia un gran apego, pero segun la paciente, desde que regreso de nuevo a
encontrarselo en su vida, él tenfa un comportamiento extrafio, ahora €l era mas audaz

para tratar a la gente y empez6 a tomar alcohol con mayor frecuencia con sus amigos.

Al principio de la segunda etapa de Paty y Julio, ella recuerda que €l llego por
primera vez invitdndola a salir a platicar. En ese comienzo €l uso la influencia de la
muerte del padre para seducir a Paty. Ella compadeci6 la figura vulnerable de Julio y
haciendo a un lado la peticiéon de su madre, le brind6 de nuevo su amistad. Después de
ese acto solidario es que ella reconoce que se da el momento de su primera relacion
intima con Julio. Relata la paciente que esto sucedio precisamente luego de que €l
estuviera llorando en los brazos de Paty recordando la muerte de su padre. De manera
inesperada él la besa a ella y la agarra tumbdndola en el suelo en un paraje escondido en

las afueras de su pueblo natal.
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Por ese tiempo la paciente reconoce que tenia una relacién con otro chico, pero
asegura que con éste no tenia nada mas que una linda amistad con él. Después de
convivir algin tiempo la amistad con este joven se volvié noviazgo, aunque ella
sostiene que con ese novio jamds hubo acercamientos sexuales. Salian con cierta
frecuencia en los alrededores del municipio pero jamds hubo la intencién de intimar con

él.

Por lo contrario con Julio, la mam4 y la hermana de la paciente siempre vieron con
muy buenos 0jos a ese antiguo novio de Paty, pero segin ella, éste chico no le satisfacia
mucho porque, lejos de que fuera un sujeto muy bien portado, no era guapo y era muy

tranquilo y bueno, como ella lo refirié en su momento, nada qué ver con Julio.

Es a través del recuerdo de esa primera relacion de la paciente que se detecta un

indicador de la forma de ser de la paciente y de su biisqueda de objeto.

Paty luego de reencontrarse de nueva cuenta con Julio sentia que era muy desleal de
su parte seguir la relacion con su novio, no se sentia comoda con esto y por esta razon
decidi6 terminar su noviazgo, porque no le parecia jugar con los sentimientos de él y
porque en el fondo de sus sentimiento ella sintié que Julio habia regresado a su vida con
el proposito de formar una relacion. A lo largo de su tratamiento Paty reconocié que
Julio si le gustaba y termino por aceptar que desde siempre le intereso llegar a ser la

mujer de Julio a pesar de la mala reputacion.

Es precisamente esa mala reputacion lo que distingue el deseo de la paciente en su
biisqueda de objeto. Aqui vemos como la relacién edipica, donde interviene una madre
que lo prohibe todo, que todo le restringe, ayuda precisamente en que esta paciente se
interese cada vez mads en figuras de apariencia audaz, peligrosa, de cuidado como lo es
Julio. La relacién de la paciente con el padre y la madre de ella tienen mucho en comun
en la vida actual de esta paciente a la hora de escoger pareja (relacién de objeto). Lo que

es lo mismo: Lo que para la madre es malo, para ella es deseable.
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Sin embargo, la realidad fue otra para la paciente. Desde el inicio de tener relaciones
sexuales con Julio ella le preguntd cudl seria su situacién como pareja y €l, luego de
soltar una carcajada le confesé sin miramientos que ya tenfa novia y que la queria
mucho. Después de eso le dijo que si ella queria podrian ser s6lo amantes y que no
podia hacer més que eso. Para la paciente esto fue algo dificil de aceptar, pues aunque
para ella era un momento de goce también lo fue de experimentar una terrible sensacion
de desplazamiento, pues la situacion con Julio llegé a representar lo que Paty no quiso
hacerle sentir a su exnovio: ser desleal, jugar con los sentimientos de otra persona. As{
que Julio no sélo juega con los sentimientos de la paciente sino que ademas la hace
enfrentar un miedo a costa de su moral. Las creencias de Paty en el amor y la amistad se
vieron derrumbadas con la figura de alguien que le produce placer. Este es el shock

terrible de su vida.

Para Paty la situacion que vive con Julio también fue dificil de reconocer pues jamas
habia sostenido relaciones sexuales con alguien, ella creyé que Julio la buscaba con un
interés de conexion entre dos personas que se entienden bien, no obstante, su realidad
estd llena de desilusion pues nada de eso result6 como ella imaginaba. Paty siente que
su relacién de amistad con Julio se ha empezado a quebrantar y al parecer eso es lo que
mads le puede, pues ella lo veia como un “mejor amigo” al que se le comparte todo:
confidencias, ideas, suefios; ahora desde que empezaron a tener relaciones sexuales, la
paciente reconoce también que las platicas entre ellos se han ido haciendo cada vez mas
vacias y cortas, ya no existe conexién en nada de lo que a ella le gustaba hacer con él.
Julio ahora intercambio todo lo que era bueno para Paty, convirtiendo su experiencia
sexual en un ritual displacentero que es siempre el mismo: “Ir por ella a escondidas de
todos y tener relaciones sexuales sin compromiso, sin lugar a la intimidad”. Ella es
utilizada como un objeto de dar placer y no como un sujeto que estd ahi para compartir

su deseo.

Con el paso de las sesiones Paty compartié también una experiencia que no reconoce
si es importante o no. Ella recuerda que cuando tenfa 7 afios convivia mucho tiempo en
casa de sus abuelos maternos, ahi los vecinos tenian un hijo de 16 afios que en ese
tiempo tenia la confianza de entrar y salir a la casa de los abuelos de Paty a cualquier
hora. Este joven, en ese tiempo empez6 a besar y tocar a Paty a escondidas de todos.

49



Aun hoy esta paciente reconoce que jamas sintié que éste sujeto le hiciera ningin dafo
pues asegura que él siempre se port6 bien con ella. Aunque al recordar que esta vivencia
jamas se lo coment6 a nadie, ella reflexiona que ahora que lo menciona por primera vez
de alguna manera lo relaciona con la experiencia con Julio, aunque ella siente que Julio
no sélo ha estado jugando con sus sentimientos, sino que ademads la ha utilizado. Paty
siente que la propuesta de ser amantes no tiene nada que ver con la forma de ver a Julio
como su “mejor amigo”. Existe para Paty una relacion en ambas vivencias que batallara
por comprender. También puedo decir que es algo que la mantiene en una constante
incertidumbre porque en ambas situaciones estuvo en juego el placer de ella y la
presencia simbdlica de la figura de prohibicion materna. El andlisis le permitird recordar
que en aquella primera experiencia en su infancia, ademds de la seduccién, hubo
también una amenaza por parte del chico quien la obligo a mantener en silencio esa
experiencia. La paciente se sinti6 obligada a guardar en su inconsciente esa primera
experiencia, su pudor y el temor a la figura materna jugaron un papel significativo para
desarrollar esa personalidad retraida que la obligan a actuar sumisa e inconforme ante

alguna situacion de temor hacia su intimidad y ante las figuras de autoridad.

Relacién con los padres. Durante las primeras sesiones Paty record6 que su madre ha

sido por siempre la persona encargada de inculcar la disciplina de la casa. Por su
vocacidén como maestra, esta paciente recuerda a su madre como una persona estricta,
aunque en el fondo le reconoce que gracias a ser como fue, ella y sus hermanos han
logrado salir bien en la escuela, y ser buenos hijos. Aunque en el fondo la paciente
reconoce que a su madre no se le puede compartir nada, sobre todo de sus intimidades
porque le tiene una gran reserva a su forma de entender las cosas. Ella ve a su madre
como una figura fuerte de autoridad. También cree que su madre y su padre se la han
llevado bien, pero reconoce que si no hubiera sido por su madre, ahora no tendrian lo

que tienen, refiriéndose a las cosas materiales.

Sobre su padre Paty lo menciona poco pero de manera significativa. Recuerda una
experiencia de hace afios cuando Paty enfermo a la edad de ocho afios. Ella estaba en la
primaria y no sabe por qué pero se desmall6 estando formada en la fila, la llevaron a una
clinica y le tuvieron que hacer una transfusién de sangre. Comenté que se desmayaba
con cierta frecuencia durante clases hasta que la llevaron al hospital y le realizaron una
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transfusion de sangre, aunque este recuerdo no permite saber mucho, ella reconoce que
tal vez lo que le inyectaron en aquel momento fue solamente suero. Lo significativo
para ella es que en esa ocasion su padre llegé de su trabajo y fue a visitarla al hospital
llevandole un regalo y unas flores, algo que refirié como un recuerdo lindo, aunque de
inmediato mencion6 que esta accién del padre a su madre no le parecié en absoluto y

lanz6 una critica exigente que origind una discusion entre ambos en ese lugar.

En otra ocasion, cuando ella tenia alrededor de cinco afos, ella recuerda que estaba
parada frente a un espejo y se puso un vestido de la madre, tomo unos zapatos de ella,
pero al recordar que a su padre le gustaba bolear sus zapatos, ella tomé unas pinturas y
con vestido y todo empezd a bolear los zapatos de la madre, al ser sorprendida por ésta,
le grit6 tan fuerte que la paciente se sintié muy mal y de tanto llorar se qued6 dormida
hasta que lleg6 su padre y la mama de la paciente le comentd lo sucedido. El padre se
sonrid por el acto de la paciente que la madre enojada azoté una puerta y demostrd un

gran enfado contra los dos.

Sobre su padre, la paciente no hizo mayores referencias, solo destaco otro recuerdo
de él més reciente y que sucedié durante un periodo vacacional donde ella y su hermana
andaban en compaiia de su papd. Ese dia el pap4 se bajé de la camioneta y fue a una
tienda a comprar unos refrescos, €l dejo su teléfono celular en el vehiculo y el aparato
sond y apareci un mensaje. Paty pens6 que tal vez seria su mamd y lo abrid para
contestarle y decirle donde se encontraban y que ya irian para su casa, sin embargo, en
el teléfono el mensaje evidencié una relacion alterna que el padre sostenia con otra
mujer. Paty y su hermana trataron de investigar el nimero y supieron que se trataba de
otra mujer, una mds joven que su mama y con la cual el padre ya tenia afios de relacion.
La paciente solo exclamo de esta experiencia su solidaridad con su mama, pero no
intent6 por nada decirle algo al respecto, ni a la madre ni a su papa tampoco. Se
determiné que la paciente no mantiene una relacién de comunicacién amplia y de
confianza con sus padres y que la figura que ve en su busqueda del amor en Julio tiene

una fuerte conexion con su experiencia edipica con su propio padre.
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Relacién con sus hermanos. Paty refiere que con sus hermanos la relacion es buena,

aunque resaltd con el paso de las sesiones que su hermana es su tnica confidente, no
hay otra persona como ella para reflexionar sobre sus vivencias. Su hermana mas que su
confidente es la voz de la conciencia de la paciente, al grado que la hermana sabe lo que
le duele y lo que le falta a Paty. Ella piensa que Julio no le conviene a su hermana y lo
ve con malos o0jos. Ademds, la hermana de la paciente tiene un amigo (Braulio) que es
de la misma edad que Paty pero se junta més con la hermana de la paciente. Braulio es
uno de los hombres con quien la paciente se relacioné més adelante, después de Julio y
que ayudo de alguna manera a la paciente para superar el prolongado estancamiento que
vivenci6 durante su relacién con Julio. Este amigo de la hermana conocia a Julio y tenia
una opinién de él que no era muy buena referencia. Para Braulio, Julio era un tipo ruin y
enfermo de poder, sin embargo, esta era una opinién muy personal que compartian
Braulio y la hermana de Paty, y que a fin de cuentas ayudaron a que Paty se pudiera dar
cuenta de manera definitiva que estaba perdiendo su tiempo al seguir esperanzada de
alguien que no le daria lo que ella deseaba, una relacién formal y estable; libre y sin

prohibiciones; sin limites.

Relacién con los amigos. En la escuela se hablaba de una sola amiga con la que Paty se

sentia comoda. Las dos compartian que estudiaban en la misma escuela, eran fordneas y
ambas tenian madres de caricter fuerte. Con el paso de las sesiones el circulo de
amistades de la escuela fue abriéndose un poco més para Paty, aunque ella siempre tuvo
sus reservas para convivir con ellos. De quien més hablaba y con quienes mds convivia
eran sus amigos de su ciudad natal. Esto fue asi hasta el momento que ella empezé a
reconocer que era la “comidilla” de todos por lo que ella vivia con Julio. Reconocer esto
fue lo que hizo alejarse de ellos con mayor conviccion y le permitié buscar salir de ese
circulo estrecho al que pertenecia y que se habia negado por muchas formas aceptar
salir de €. Sobre todo de sus amigas pues aunque no compartian los mismos gustos en
nada, eran sus amigas de siempre en ese lugar. La paciente logr integrarse a nuevos
grupos y reconoci6 que no todo era “su ciudad natal”, habia para ella otros horizontes y
otros caminos que era momento de vivirlos, aunque fue algo que le costé mucho trabajo

a la paciente poder aceptarlo.
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Fuera de Julio la paciente tuvo otras dos experiencias muy similares en la forma de
relacionarse con otros dos chicos de su ciudad natal, la repeticion de sus actos en esas
situaciones fue algo que le ayudé a que en el momento de que se aproximaba el final del
tratamiento le permiti6 darse la oportunidad de entrar en contacto con un chico mas,

pero en esta ultima ocasion el joven era de su facultad y vivia en Monterrey.

Algunos de los sintomas y rasgos estructurales que presento esta paciente durante su
andlisis fueron: colitis, dolores de cabeza, sentia en ocasiones que se iba a desmayar
cuando estaba bajo mucho estrés, aparicidn de erupciones en la piel del rostro por la
misma situacion, inflamacién de las anginas, insomnio y fatiga extrema. Ademas
pensaba que sufria de bulimia y en una sola ocasion refirié que pensaba que padecia el

sindrome de Asperger.

Durante su tiempo en sesion y cuando todavia sostenia relaciones con Julio, la
paciente habla sobre un temor a quedar embarazada, pues tenia clara la situacién de
peligro a través de una experiencia que le sucedio a su mejor amiga y compaiiera de
clases quien atraveso por una situacion de aborto producto de la relacion con un novio a
quien no queria. Ante esto Paty experiment6 una reflexién sobre esta situacion y
contemplé que eso mismo le podria pasar a ella, esto la influencié a dar por terminada
su relacion con Julio de un dia para otro, pues en ese momento veia peligrar su futuro y

que su familia y amigos supieran sobre su vida sexual.

En su psique la paciente estaba sintiéndose en peligro e inconforme por la situacién
que vivia desde hace mds de un afio con la relacion con Julio. Es a través del trabajo
analitico que la paciente logra una mejoria en su estado animico y las intervenciones le

permitieron moverse de ese lugar que no le convenia a sus intereses.

Otras experiencias en donde no se sentia muy segura de permanecer es en lugares
que le provocaban malas sensaciones, como las que ella vivié durante sus précticas
propedéuticas. Es aqui donde ella refiere haberse enfrentado a situaciones adversas que

le generaban estrés, depresion y fatiga al confrontar figuras que representaban autoridad
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e imposicion para ella. Ante estas experiencias fue de gran ayuda su trabajo analitico y
comprendié que muchas situaciones que habia vivido con angustia eran principalmente
por no tener un conocimiento claro de sus funciones, su capacitacion en estos lugares no
fue la més deseada para ella, pero sabia que debia ser extrovertida para preguntar dudas
sin temor a que se burlaran de ella, reconoci6 luego que debia conseguir sentirse
tranquila en estos ambientes que le costaba mucho trabajo sobrellevarlos, sin embargo
Paty siempre demostré tener disponibilidad para entender y reflexionar. Una vez que
acepto reconocer la dificultad a la que estaba expuesta al rozarse con figuras de
autoridad, se permitié experimentar la confrontacién directa y pudo lidiar con
experiencias y situaciones que reconocié que habian existido en su vida personal y que
habia experimentado en silencio y con sumision por temor a enfrentar a varias figuras
que le demandaban situaciones de cardcter, aunque contando esas anécdotas en andlisis
le permitié reconocer también que posteriormente podria sobrellevar otras situaciones

similares experimentando menos temor.
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RESUMEN GENERAL DEL CASO CLINICO

La paciente inici6 su tratamiento en el tercer trimestre del 2014, la decision de tomar
un andlisis fue referida a través de una sugerencia realizada por una supervisora de sus
practicas propedéuticas. Al inicio cuando ella se encontraba en su primera sesion decia
que no sabia qué decir, que ella no sabia por qué le habian pedido ir ahi. Lanz6 un
suspiro y mencion6 de inmediato que habia un chico llamado Julio, €l era su mejor
amigo de la secundaria. Se habian dejado de ver durante tres afios y regreso a su vida
hacia un afo. Habian pasado a tener relaciones sexuales, pero €l ya no la trataba igual
como cuando eran s6lo amigos, ahora hablaba poco, no la queria ver mucho tiempo y la

ignoraba cuando ella le preguntaba qué tipo de relacién queria €l con ella.

Ella sentia que €l la usaba, se dio cuenta de esto y lo mencioné desde el comienzo de
su andlisis. La queria como amante disponible, ella se conformaba con obtener s6lo su
amistad pero €l representaba una figura muy fuerte para la paciente, un ideal que la

sometia a su voluntad ante la falta de fortaleza de ella.

Se percibia que le faltaba fuerza para realizar sus actividades, vivid desganada. La
paciente no estaba conforme con lo que vivié en esos momentos, y sentia miedo y
vergiienza con sus padres y con sus amistades si llegaran a saber sobre la situacién que

ella misma habfa permitido vivir con Julio.

En sus relaciones de amistad también hablaba de sentirse desmotivada, su postura
era més introvertida que extrovertida y eso no le gustaba. Siempre estaba al pendiente
de los mensajes de Julio que cada vez le llegaban con menor frecuencia. Sus respuestas
se fueron perdiendo. Ella sinti6 una profunda tristeza y ante esto sintié ademds ser

rechazada en muchas partes y no s6lo con Julio.

Al inicio del tratamiento la paciente tuvo la libertad de hablar de lo que le aquejaba
sin ninguna limitante. Hablaba usando un tono de voz muy bajo para expresar sus
dolencias, habia que esforzarse para escucharla y fue necesario interrogarla en ocasiones

para clarificar el objetivo de sus palabras. Entre el llanto y la queja demostré tener

55



cardcter para enfrentarse a si misma y comprender cuéles eran algunas de sus fallas a

través del uso de la reflexion.

Lo que al inicio aparecié como temor fue transformado en el anélisis por la misma
paciente en coraje y después en aprendizaje. Reconocié que algunas cosas que le
afectaron durante mucho tiempo eran situaciones provocadas por no contar con

experiencia, no haber tenido confianza para hablar o preguntar.

Su andlisis duré un afio y cinco meses en frecuencias de una sesion a la semana. En
el andlisis se pudo ver que la paciente demostré tener en un principio desconfianza hacia
el analista, posteriormente fue tomando confianza y aparecia en forma constante la
reflexion por parte de ella; se sintio el rechazo de la paciente al confrontar algunas
experiencias; hubo algunas ausencias injustificadas cuando trataba de comprender la
realidad de lo que ella reconocia como errores; siempre demostrd tener recursos para

darse a entender con el analista.

A lo largo del anélisis tuvo algunas experiencias significativas con algunas figuras
representativas y que tenian una relacion directa en lo que ella misma estaba trabajando
en su andlisis. La primera fue la de darse cuenta que una de sus amigas habia sufrido un
aborto de una relacion que la amiga no queria. Otra mds fue cuando estaba la paciente y
su hermana ante el teléfono celular de su padre y le descubrieron una infidelidad hacia
la madre. Saber que no podia relacionarse con nadie que no fuera del circulo de su
ciudad natal, fue otro problema que tuvo que enfrentar. Las relaciones con otras
personas, la angustia ante lo desconocido. No enfrentar a figuras de autoridad y no tener
la solvencia para resolver dificultades sin abandonarse a si misma en el camino fueron

algunas situaciones mds que tratd de elaborar en andlisis.

Al finalizar el tiempo de su estancia en la facultad fue casi a la par con el final de su
tratamiento, ella se sentia mas a gusto con su toma de decisiones, contaba con mayor
capacidad para tener conciencia de buscar lo que mds le conviniera a sus intereses y
reconocio que tenia otras oportunidades de encontrar su objeto amoroso si no se cerraba
a la idea de frecuentarse solamente con personas de su ciudad natal. Al final del
tratamiento se movié de lugar a pasos agigantados y eso mismo le permitié a la paciente

alejarse de aquel temor de que algunas personas supieran de su experiencia intolerable
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con Julio y le sirvid para sentirse con mejor fortuna en otras dos relaciones mas que

intentd vivir después de su experiencia con Julio.

MOTIVO DE CONSULTA

La paciente comenta que una supervisora fue quien le sugiri6 acudir a andlisis
porque le refiri6 que tenia un problema en la forma en que demostraba sus sentimientos
al trabajar con los pacientes que veia en el centro de atencidn a nifios con Sindrome
Down, lugar en el que realizaba sus practicas propedéuticas. La interrogante no fue
aclarada al principio con precision acerca de qué manera se le manifestaba esta forma de
demostrar sus sentimientos en ese lugar, al inicio ella no supo bien detectar a qué se
referia la supervisora, sin embargo, la paciente dejo este motivo de lado y de inmediato
reconocid que fue sorprendida llorando a solas. Esto fue lo que 1a movié a hablar de su

situacion sentimental.

Pc. “Cuando llego Julio de nuevo a mi vida me senti muy feliz de que pudiera volver a
verlo, él siempre fue mi mejor amigo, nos confidbamos todo en la secundaria. Siempre

se me hizo alguien verdaderamente muy interesante”.

Con la aparicion de su ideal dejo6 claro que no sabia como actuar ante la figura de
Julio. La paciente sinti6 que la llegada de esta persona a su vida la agarro por sorpresa
en un momento en que ella experimentaba la falta de amor con su novio en turno al cual
decidi6 dejar para tratar de disfrutar la nueva experiencia con su conciencia tranquila,

libre de culpas.

Pc. “El es todo para mi, no puedo saber qué voy a hacer porque no me gusta que me
pida que sea su amante si yo lo considero un mejor amigo, mds amigo que amante, a mi
no me importa tener o no tener relaciones sexuales con él, yo sélo quiero que sea mi

amigo como antes”.

Durante las sesiones tuve la oportunidad de observar ciertas manifestaciones de
angustia e intranquilidad en la paciente, se mostraba sumergida en gran depresion y se

sentia devaluada, lloraba enojada, se sentia engafiada, usada como objeto. Es probable
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que sintiera eso mismo hacia mi persona pues en ocasiones se mostraba intrigada,
enojada por las interpretaciones y en otras hasta se ausentaba sin justificacion de las

sesion dependiendo de cudl habia sido el efecto del andlisis anterior de la sesion en ella.

DEMANDA DEL TRATAMIENTO

Desde el inicio de su andlisis la paciente comentaba que tenia pocas ganas de
convivir con la gente, no sentia ganas de realizar trabajos en equipo en sus clases, le
molestaba tener que exponer una clase, aunque lo hacia. Se sentia enferma y cansada,
no dormia bien, demostraba tener temor de enfrentar a la gente que le representaba
autoridad, no demostraba tener defensas ante todas estas experiencias, veia la energia
disciplinaria de su madre en algunas figuras de autoridad. No sabia si el amor que
buscaba era el mejor, pero se dejaba llevar por sus pretendientes al principio sin hacer

caso a sus ideales por conviccion.

Le preocupaba ser tan callada y cerrada, queria ser diferente, mds audaz y tener
mayor conocimiento para no quedarse conforme con la manera en que le sucedian las
cosas. Decia que era muy llorona y muy floja, aunque jamés le fue mal en el desempefio
de sus clases. A veces también sentia la necesidad de ocultarse de sus amistades para no
tener que decir como le estaba yendo en el amor. Queria mantener oculto esto

principalmente con sus padres y sus amigos para no ser objeto de burlas y abusos.

Esto que para ella era necesario mantener oculto tal vez daba respuesta al enigma de
su invitacion a acudir a sesion analitica por parte de su supervisora. Esto finalmente le
hizo darse cuenta a la paciente cuando finalmente reflexion6 acerca de su demanda de
tratamiento, ella no veia que los demads ya se habian percatado de que la sintomatologia

de sus vivencias estaba siendo detectada por el exterior.

Ella no se veia en un tratamiento analitico pues desde que llego hizo referencia a
cierta rivalidad existente respecto a la diferencia entre las ramas y técnicas de la
psicologia que se menciona en los pasillos de la facultad de psicologia. Queria saber con

insistencia de qué forma le podria ayudar un trabajo analitico. Con el paso de las
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sesiones dejo esto tranquilo para referir que se sentia muy interesada en el trabajo

analitico y que no era para nada como le habian dicho que seria.

DESCRIPCION DE LOS SINTOMAS

Durante todo el tratamiento que recibid la paciente se presentaron diversos sintomas
que se pueden encontrar dentro de la estructura histérica. Al inicio fue detectada la
angustia que minaba la existencia de la paciente. Una vez que tomd la iniciativa de
hablar de la inconformidad en que vivia la relacién con Julio, era evidente que tal

situacion le generaba conflicto.

Temor y angustia. El hecho de saber o no sus familiares y amigos la relacion informal

con Julio le genero un conflicto emocional interno al grado de que la angustia que se
desbordaba en ella se transform¢é en miedo. El sentimiento ya queria salir a flote, pero
ella demostraba tener una gran resistencia a dejarlo salir por temor. La imagen de la
paciente evidenciaba la angustia, durante otros dias le aparecian imperfecciones en la

piel. También se rascaba constantemente los brazos y el cuello.

Fatiga y cansancio. Se sentia fatigada y evitaba a la gente. No queria hablar con nadie

de lo que le sucedia con Julio y ese mismo mutismo lo queria utilizar para no hablar con
nadie cuando vivenciaba una situacidn correctiva en sus actividades propedéuticas. Se
sentia durante varios dias que s6lo queria dormir. Estaba cansada y no se explicaba por
qué pero no sentfa ganas de presentarse a seguir su jornada ni a divertirse fuera de

clases.

Insomnio. Durante varios dias se quejaba de que no podia dormir:

Pc. “Tengo mucho suefio cuando estoy en clases, ;no sé qué me pasa? A veces solo

estoy pensando en él, ;qué hard? ; Qué estard viendo o pensando?”

Psic. ;Sientes que pierdes el suefio por pensar en Julio?
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Pc. “Si, a veces me desvelo hablando con él, pero en ocasiones me siento que no puedo
mds porque ahora cada vez se tarda mucho en contestarme. Una ocasion senti que ya
habian pasado tres horas desde la iiltima vez que le habia preguntado algo por el
Whatsapp .

Psic. ;Con qué frecuencia platicas con €l en Whatsapp?

Pc. “Antes casi todas las noches, pero ahora ya no me contesta seguido. Un dia me
quedé sin saldo en el teléfono y me sali a las 3 de la mafiana a un oxxo a que me lo
recargaran para poder seguir viendo qué me decia”.

Psic. ;Y por qué crees ti que ya no te contesta los mensajes rapido?

Pc. “Porque de segura esta con la zorra de su novia”.

Sensibilidad extrema. Cuando una figura de autoridad le corregia algo, lloraba. Le

brotaban las lagrimas ante cualquier situacion que le diera nostalgia. Con los pacientes
Down que ella atendia en el centro que hacia sus practicas era demasiado efusiva al
demostrarles su afecto. Por més que deseaba controlar estos sentimientos salian de ella

sin mads, ella no tenia control alguno sobre esto.

Colitis. Desde el inicio del andlisis confesé que padecia colitis. Le atacaba siempre que
sentia presion por alguna actividad. Decia que se estresaba porque siempre sentia la
necesidad de hacer las cosas bien a la primera, para que nadie le dijera nada. No le
gustaba que nadie la regafiara o le llamaran la atencién sobre algo. Hubo un tiempo que

le atendieron la colitis con medicamentos, pero con resultados poco favorables.

Bulimia y estrés. En un periodo ya avanzado de llevar su andlisis la paciente comentd

que sentia que tal vez tenia sintomas de bulimia.

Pc. “He sentido que tengo Bulimia, creo que estoy muy gorda”.

Psic. ;Te has estado provocando el vomito?
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Pc. “Si, ultimamente me he sentido que nada me cae bien de lo que como. Me siento

gorda”.
Psic. Me decias anteriormente que estabas yendo al gimnasio, ;qué paso con €so?
6
bl

Pc. “Sivoy tres dias a la semana pero no sé, siento que algo no me esta cayendo bien”.

Afonia y dolor de cabeza. La paciente al inicio de las sesiones hablaba con voz

demasiada baja, esto seguin decia, era un gran problema porque mucha gente de su
entorno le decia que hablara més fuerte porque no le entendian. Se quejaba también de
sufrir fuertes dolores de cabeza. En ocasiones eran tan agudos los dolores que la

tumbaban a dormir una siesta, solo asi conseguia mitigar el dolor.

Psic. ;Notas una relacién a quedarte dormida cuando algo te resulta incémodo?

Pc. “Si, si algo no me gusta o me da temor lloro y me quedo dormida, desde que era

’

chica me sucede asi”.

Quejas y enojos. La paciente también vivia largos periodos de inconformidad con las

figuras de autoridad. Algunas reglas en sus centros de practicas le parecian absurdas.
Pc. “Siento que algunas personas que estan en mis prdcticas son demasiado
mandoncitas y me enoja que quieran someternos a los estudiantes nuevos a hacer
algunas cosas que no tienen sentido. A veces creo que estamos en una cdrcel y ellas
tienen que demostrar su poder”.

Psic. ;Qué es lo que sientes hacia esas personas mandoncitas que mencionas?

Pc. “Son unas pendejas”.

En otra ocasion refiri6 sentir un gran enojo con una de sus amigas, la que era prima

de Julio:
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Pc. “Estoy muy enojada con mi amiga porque me ha estado llamando por teléfono para
pasarme a Julio, yo ya le dije que no queria saber nada de él, que no se metiera porque
él y yo ya no tenemos nada qué ver, pero no entiende. Es terca y le quiere ayudar a que
me siga viendo porque Julio esta ardido desde que le dije que ya no lo queria ver
porque yo ya estaba saliendo con otro muchacho. Parece que estdn ardidos los dos, y

estd que le quiere servir de alcahueta”.

Durante todo su trabajo analitico se traté de contener a la paciente. Ella presentaba
desde el inicio una angustia y temor por la medida de sus actos. Los sintomas que
referia en su discurso fueron determinantes para ayudarle a mejorar sus defensas.
Siempre demostré interés en solucionar y comprender qué le sucedia. Una vez que
decidi6 enfrentar a Julio y terminar la relacion que tenia con €l empez6 a vivenciar que
contaba cada vez con mayores recursos para no sentirse mal consigo misma, esto le
permitié encontrar un punto donde su supery6 se hizo presente y le permitié tener

mayor confianza y decision.

IMPRESION DIAGNOSTICA

Al principio el discurso de la paciente atravesé fugazmente por un periodo de contar
lo que le sucedia o mejor callarlo, parecia que se perdia de pronto en un discurso que
tenia como raiz la demanda de otro, y no la de ella. Después la paciente dio marcha
atrds a la postura de su supervisora y tomo las riendas de su andlisis, elaborando sin
dificultad un discurso que ayudo a determinar la situacion de angustia en que se

encontraba.

Desde el inicio del tratamiento la paciente demostro a través de la palabra y de su
cuerpo que presentaba algunos rasgos histéricos. Conforme fue pasando el tiempo en
sesion la manifestacion de estos rasgos fue llegando con mayor fluidez. Sus reacciones
ante algunas intervenciones le provocaban confrontar el conflicto en su propia persona y
con su analista. Se sentia devaluada como mujer y siempre sintié estar en desventaja

ante algunas figuras de autoridad.

62



El andlisis se encarg6 de darle recursos yoicos con ayuda de la intervencién y la
interpretacion de su discurso para que la paciente pudiera tomar mejores decisiones. Fue
necesario que enfrentara sus miedos a través de mejorar su conocimiento de las causas

que lo provocaban.

“La intervencion terapéutica tendrd eficacia si logra desmovilizar la economia

neurdtica del deseo”. (Joel Dor, 2010)

También estaba viviendo un temor con sus padres porque sus relaciones la llevaban a
ese plano histérico donde el sujeto siente no haber recibido todos los testimonios de
amor esperados por la madre y la consumia el hecho de no saber qué hacer si la madre

sabia que ella la habia defraudado por no tener una relacién formal.

El trabajo terapéutico con la paciente fue en parte de confrontacién con la realidad, la
bisqueda de su deseo llevada al plano de lo que le conviniera mds a sus intereses, era
necesario que ella hiciera frente a situaciones de riesgo, que contara con un mejor

entendimiento de su sentir.

DESCRIPCION DE LA ESTRUCTURA SUBJETIVA

Como se establecié anteriormente, este caso fue supervisado como un caso de
histeria femenina. La paciente demostré tener una personalidad que estaba siendo
sometida por la influencia del exterior. Sus miedos y angustias partian de su relacion
con la madre, una figura que se presentaba ante ella como un ente de autoridad y
disciplina. Por otra parte la relacién con Julio la dejé permeada de una fuerte
insatisfaccion a su deseo, como si estuviera prohibido o negado desear para ella. Era

comun que ella no lo tuviera cuando lo deseaba, sino cuando le tocaba tenerlo.
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CONTEXTO FAMILIAR

Toda la familia de la paciente proviene del mismo lugar de nacimiento, un sitio
ubicado al norte de Nuevo Ledn casi pegado a la frontera con EU. Ah{ crecieron y se
casaron sus padres. Sigue siendo su residencia actual. La madre es maestra de escuela
secundaria y ama de casa. El padre de la paciente es una figura mds ausente que
presente por su oficio como comerciante. El le dejé la estafeta como figura disciplinaria
a la madre, porque es quien pasaba mds tiempo con los hijos, mientras que el padre es

una figura mds cordial y misteriosa para sus hijos.

La paciente es la mayor de tres hermanos. Fue la primera que emigro de su ciudad
natal para buscar estudiar fuera de ahi. El miedo a una maestra que le recordaba mucho
a su mamad fue lo que la impulso a buscar la posibilidad de arribar a un espacio
académico fuera de su ciudad de origen. La hermana es dos afios menor que la paciente
y es parcial con la situacién que vive la paciente. Al parecer en las relaciones afectivas
la hermana menor ha tenido mejor suerte con sus parejas que la paciente. Ambas
establecieron un vinculo més estrecho entre si cuando decidieron mantener oculta la
informacién de que su padre le estaba siendo infiel a la madre desde hace ya tiempo.
Ella es su confidente, su “voz de la consciencia”, incluso la paciente asegura que le

tiene mayor confianza a su hermana que a su propia madre.

El hermano menor es eso para la paciente: s6lo un buen hermano que no se mete en
dificultades con nadie, con él lleva una relacion cordial cada que se ven, estudia la
secundaria y la paciente se lleva bien y bromea mucho con €l cada fin de semana que

acude a visitarlos. Ella siente que su relacion es buena entre los tres.

FIGURAS SIGNIFICATIVAS

La madre de la paciente se presenta en primera instancia como una figura de
autoridad ante ella, una imagen de caricter fuerte. La paciente recuerda que: “si no
fuera por ella no tendriamos lo que ahora tenemos”. A decir de la paciente ella no le
tiene mucha confianza a su madre para hablar de sus intimidades como lo hace con su

hermana. Ella ve con temor y respeto a su madre. De su padre no habla ni bien ni mal.
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Es un enigma para ella, aunque reconoce que es amoroso con ella y sus hermanos, pero

infiel con su mama.

El mismo Julio fue una figura con demasiada influencia con la paciente. Pasaron de
ser los mejores amigos a ser “amigos con derecho”. Tuvieron relaciones sexuales a lo
largo de un afio, hasta que ella se dio cuenta que él no la pretendia como para establecer
una relacién formal con la paciente, sino mds bien usarla y evitar que los vieran los
demads amigos juntos, porque él siempre tuvo presente a su novia. Le ofrecio a la
paciente que fueran amantes, y aunque ella se negaba aceptarlo, tampoco podia dejarlo

de ver y vivia a su lado relaciones por la fuerza y abuso de confianza con el chico.

Braulio un amigo de la hermana de la paciente fue otra persona que influy6 en la
decision de la paciente para dejar a Julio. Aunque tuvieron relaciones sexuales de
manera ocasional, él le habl6 de lo que todos conocian de Julio en su ciudad natal,
aunque también le sirvié para poder dejarlo de manera definitiva ya que la paciente
utiliz6 la presencia de Braulio para armarse de valor y decirle a Julio que ya no lo podia
ver ni recibir més porque ella habia conocido a otro chico. No obstante, esto también le
permiti6 a la paciente darse cuenta que no le convenia relacionarse de nuevo

informalmente con otro chico de su misma ciudad.

ESTRUCTURA EDIiPICA

Es muy notable la triangulacion del Complejo de Edipo. Primero lo podemos
visualizar en la re-escenificacion que tuvo en la nifiez con la figura de ese vecino de los
abuelos a la edad de 7 afios. La identificacidn con el ser mujer influenciado y aprendido
por la madre en primera instancia, mds el silencio absoluto después del abuso y los
tocamientos de este joven, la encaminaron a sentir el amor y la preferencia de la figura
paterna. Su silencio trataba de adaptarse a no quejarse para que su padre no supiera que
ella no se sabia cuidar. Esta misma situacion la repitié una vez mds con un patrén
similar al inicio de su etapa adulta con Julio. La madre no contaba para nada en lo
sentimental, se le presentaba como figura de autoridad, una rival ante los elogios y el
buen trato con su padre. La tercera en discordia. Ademads su madre era la voz de la

experiencia y la prohibicién ante su amistad con Julio, algo que a la paciente le permitia
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sentir que le estorbaba y le originaba temor de que la madre se llegara a enterar de que
seguia viéndolo, desedndolo. Julio y el padre de la paciente jugaban el mismo rol ante
ella, el que le cubre la falta y la figura significativa que le permite a ella sentirse deseada

por otro.

EVENTOS TRAUMATICOS

El primero que se puede detectar es el de un regafio severo que recibi6 la paciente
por parte de su madre a la edad de 4 anos por una travesura al pintar unos zapatos que
su padre le regalo a su madre, esta experiencia dejé una huella imborrable en la paciente
de la severidad que ella sentia de su madre. La figura autoritaria y disciplinaria le
hicieron no tenerle confianza a la madre, y también le formaron una idea de no poder
discutir con alguna figura de autoridad. Hasta cierto punto la volvié sumisa para no

buscarse conseguir problemas.

Pc. “Yo estaba muy chica cuando le eché a perder unos zapatos a mi mamd, me regaio

de tal manera que ya nunca lo pude olvidar”.

El segundo evento surge a la edad de 7 afios cuando la paciente refiere que un chico
de 16 afios, vecino de sus abuelos maternos, la busca en varias ocasiones para hacerle
tocamientos. Aunque ella no vio este evento como un abuso por que el joven uso
palabras suaves y trato sutil y silencioso, fue suficiente para notar que en esta situacioén
ella qued6 en la misma posicion sumisa y doblegada ante la advertencia del joven: “No
digas nada a nadie”. El miedo al castigo y disfrutar de lo prohibido formaron un vinculo
silencioso para sus relaciones futuras, donde ella no sabia distinguir qué era permitido
gozar, reconocer lo que ella deseaba o tirarse al goce bajo necesidad de ser abusada por

alguien en silencio.

Pc. “El me decia que no pasaba nada malo, yo le crei. Senti que era normal, no me
acuerdo que me haya hecho daiio, creo que fue dulce conmigo porque me decia que yo

le gustaba porque era muy bonita”.

Psic. Si fue tan bueno para ti ;por qué no compartirselo a tus padres?
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Pc. “Siverdad. Me hubiera dado vergiienza con mi mama o con mi papa”.

Psic. Y qué eso no es algo muy similar a lo que te hace sentir tu relacién con Julio. ;Por

qué no dejarlo saber por todos?

Pc. Si es malo, lo sé y me duele mucho. El es mi amigo.

Psic. ;Y donde dice que a un amigo se le presta el cuerpo?

Mas allé de las relaciones sexuales con Julio fueron sus silencios prolongados ante
ella y su abuso de confianza para someterla por la fuerza en varias ocasiones lo que le
provoco a la paciente una situacion de temor a quedarse sin €l. Ella no sabia si
disfrutaba bien o no la relacién informal con este joven, por lo que volvié a quedar en
ella una situacion de sometimiento y amargura. Cuando Julio empez6 a hacer publica la
experiencia de él con la paciente le ocasiond un incremento a su temor de llegar a ser

descubierta por sus padres.

Pc. “Una vez llego Julio a mi casa de aqui de Monterrey como a las 7 de la mariana y
me dijo que venia por mi. Yo le dije que me iba a baiiar para salirme con él, pero solo
vino para hacer eso 'y me tomo por la fuerza. No me lo pude quitar de encima porque se
hizo muy pesado.

Después cuando fui un fin de semana a visitar a mis papds unos amigos de él me

dijeron que si queria ir alla, al lugar especial donde iba con Julio a hacer eso”.

Psic. ;Empiezas a darte cuenta que mas que poder mejorar tu relacion con él, tu

situacién empeora ante todos?

Pc. “Si, y me duele mucho, yo si lo queria”.
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PERFIL SUBJETIVO

Su manera de interaccionar con la familia es como ella se muestra ante la gente. Es

sumisa y acepta lo que le piden. Teme hablar en confianza acerca de sus experiencias.

Mantiene ocultas cosas de relevancia por temor a ser acusada o regafiada,
especialmente por la madre. Para ella la situacién con el padre es de amor, €l no le dice
nada porque no estd ahi con ellos. Cuando se ven él habla poco, pero le dice que los

quiere.

Con sus hermanos se trata de una situacion de identidad con su hermana menor tal
Vez porque son mujeres y casi son contemporaneas, conocen a las mismas amistades,
pero su hermana es mas selectiva que ella. Ella es mas sentimental y su forma de
relacionarse con la gente del exterior es en un principio bajo sumision de las
preferencias de los demads, ella les trata de dar gusto, pero luego reacciona de acuerdo a

lo que ella siente y si no esta de acuerdo con algo se va del lugar.

La paciente tiene un modo moral de regir su situacion sentimental. No puede
permitirse jugar con los sentimientos de nadie. Con su primer novio, jamds sinti deseos
de estar con €l en la intimidad. Ahi demostro ser selectiva, no se atreve con quien no se
siente a gusto. Con Julio fue asi y ahi fue donde se dio cuenta que no era necesario ser la
novia formal de alguien para dejarse tocar. Vuelve de algiin modo a permitir someterse
al gusto de alguien mds y tarda mucho en reaccionar a las situaciones de abuso de

confianza.

Con sus amigos y compaiieros de escuela muestra apatia por reunirse con ellos, le da
flojera tratarlos. Trata de mantenerse oculta para que no se sepa la situacion que vive
con Julio. Al aislarse trata de evadir. Tiene miedo de que se burlen de ella, que la
devalden por sus decisiones. Al mismo tiempo tiene miedo de que le detecten que ha
cometido un error. Resulta catastréfico que ella cometa un error y sobre todo que se lo
hagan saber ante los demads, por eso adopta en un primer plano una postura de sumision,
de obediencia, aunque por dentro tiene batallas consigo misma por que no acepta todo
lo que le dicen o le ordenan. En un segundo plano empieza a revelarse y se permite

asegurar un lugar donde estar ahi no sea malo para ella.
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IDENTIDAD SEXUAL

Desde el principio del anélisis la paciente se identificé plenamente como una
persona heterosexual. Tiene un interés por las figuras masculinas destacando en varias

ocasiones su gusto por los hombres.

Al inicio de su tratamiento se presentaba desarreglada y fuera de formalidades para
vestir; usaba poco maquillaje y peinados nada estilizados, con el paso del tiempo la
postura sobria cambio por una apariencia mds dindmica. Se pintaba los labios y los ojos,
a veces trataba de vestir bien y se noté un gusto particular por accesorios como: aretes,

pulseras, collares, perfumes, ufias pintadas, etcétera.

Una ocasion refiridé que queria ser como una catedrética que tuvo oportunidad de ver
en una conferencia en la escuela. Decia que esta persona le gustaba porque ademads de
hablar con propiedad, sabia mucho. Contestaba todas las preguntas y demostraba tener
una gran seguridad. Destaco que se veia muy bien arreglada en su forma de vestir y le

gustaba la forma discreta de usar accesorios brillantes.

Pc. “Yo quiero ser como ella, dar conferencias y que todos me pregunten lo que
quieran saber. Es una mujer muy especial y controla el tema que comparte con los

alumnos”.

RECURSOS YOICOS

A pesar de lo que aparentaba, la paciente demostraba tener recursos yoicos en un
nivel bajo. Se ofuscaba, pero nunca perdia la razén. Se reclamaba a si misma la falta de
aprendizaje y deseaba superar su ignorancia. La confianza que no tenia con la madre la
traté de encontrar por un tiempo en su hermana y en su mejor amiga de la escuela.
Jamas demostr6 dificultad para razonar y hacer uso de la reflexion. Trataba de fortalecer

su yo influenciada con figuras famosas del espectaculo.

Demostraba necesidad de ser contenida y escuchada, con el tiempo ella adquirié

recursos para estabilizarse emocionalmente en consulta, emitia un buen uso del juicio.
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La paciente demostrd tener una autoestima baja al principio del tratamiento, pero
esta situacion mejord con el avance de las sesiones. Siempre supo estar en el presente y
reconocia cudl era su lugar en tal o cudl situacion. Hacia caso a sus necesidades y se
esforzaba por comprender acerca de las cosas que le aquejaban. La influencia
académica también le permiti6 jugar un papel importante en su aprendizaje y mejorar su

desempefio con mayores recursos a la hora de avanzar su anélisis.

MECANISMOS DE DEFENSA

La paciente se encontraba devaluada y angustiada por el temor de ser descubierta por
sus allegados por la forma en que ella misma estaba viviendo su relacion afectiva, esto
le dispar6 una serie de mecanismos defensivos a utilizar segun fuera el caso. Tenia una
enorme tendencia a permanecer callada. Se aislaba y cuando tenia una dificultad con

alguien lloraba y de inmediato se enojaba, sentia ganas de escapar de la escena.

Su cuerpo era el que estaba resintiendo la carga de energia afectiva de todas las
envestidas que vivi6 a lo largo del tiempo. Este cuerpo manifestaba la expresion de su
dolor psiquico, pedia auxilio a cada una de las lineas que se manifestaban en él y que

estaban relegadas a poder descubrir.

La intelectualizacién de sus ignorancias fue otro mecanismo que le ayudo a
comprender lo que le sucedia y por qué le sucedia algo, el analizar las cosas le ayudo a
ejecutar el uso de la reflexion para hacer conscientes esas situaciones que ella no
alcanzaba a comprender por si sola. Hablar de todo le ayud¢6 a darse cuenta que si podia
reconocer lo que le afectaba. Confrontarla no fue tan dificil durante el andlisis porque la

paciente tenia disponibilidad.

CARACTERISTICAS DEL SUPERYO

A pesar de tener angustia y temor por ser juzgada por su familia y amigos, la

paciente luchaba constantemente por no darse por vencida. Siempre se sinti6 enfocada a
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ser una mejor persona a pesar de que en diversas situaciones se vio atacada por el juicio

de algunos de sus compaiieros de escuela y de sus amigos en su ciudad de origen.

Ella siempre trato de seguir el camino de la conciencia moral. Trataba de observar
constantemente su manera de actuar, labor que le permitié reconocer cudles eran
algunas de sus deficiencias ante los demds. Aunque tard6 un tiempo prolongado en
reaccionar a las situaciones que le originaban dolor y angustia, jamds dejé de lado tratar
de reconocer qué era lo que ella necesitaba saber para poder vivir bien. Pese a que vivié
durante mucho tiempo al lado de la sumision ella demostré después querer saber cémo

lograr deslindarse de ese grado de ignorancia y poder sentirse mejor con ella misma.
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CONSTRUCCION DEL CASO

De acuerdo a lo referido en la teoria sobre la histeria ya expuesta, y con las
referencias mismas utilizando como soporte la vifieta clinica y la supervision técnica;
toda esta informacién permitird explicar la estructura histérica que la paciente presenta

como indicador neurdtico.

Para la construccién de este caso clinico, fue necesario apoyarse en la teoria sobre la
histeria del Dr. Sigmund Freud. El andlisis puntual que Joel Dor quien detalla a fondo
un estudio sobre los rasgos de la personalidad histérica femenina y su relacién con lo
sexual y lo cotidiano, permitieron comprender de manera eficaz la situacién que vivia

esta paciente en su lucha por una mejor forma de vivir dentro de la histeria.

Este trabajo contiene ademds la exposicién de mi labor como psicélogo clinico
orientado al trabajo psicoanalitico, parte de esto refiere las intervenciones y algunas
interpretaciones acerca del discurso de la paciente y su necesidad de ser escuchada y
contenida en una situacion que la habia sobrepasado con angustia y temor desde hace ya

mucho tiempo antes de tomar este analisis.

El acercamiento al trabajo de J6el Dor, asi como la supervision de este caso fueron
de una enorme ayuda para continuar con el desarrollo de mis habilidades dentro de la

clinica psicoanalitica.

Se realiz6 un trabajo terapéutico a una paciente mujer de 21 afios que llega a la
clinica por sugerencia de una supervisora de la clinica donde ella realizaba practicas
propedéuticas. Al inicio llega con muy mal semblante, se nota angustiada y desencajada
completamente de lo que le representaba enfrentarse a un trabajo analitico. De hecho al
inicio ella asegura que no sabe qué decir. La urgencia de la supervisora fue ignorada por

ella y al hacerle la invitacion para que hable de lo que ella desee motivan a que inicie.

Ella expone de entrada que hace mds de un afio se reencontrd con un antiguo amigo
al cual consideraba “su mejor amigo”. Este chico se ausentd por un periodo de tres afios
desde que el papa de él fallecid, pero desaparecié sin avisar y sin dejar una via de

comunicacion con la paciente. Antes de su partida, ella refiere que ambos son tan unidos
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que no habia un dia que no se vieran. Hablaban de todo y sin tapujos, uno era el
confidente del otro. A decir de ella misma era una amistad abierta, pero sin nada sexual.
Sin embargo, todo esto cambio por completo desde el instante en que llegé este sujeto
de nueva cuenta a la vida de la paciente, pues de entrada la tomo por sorpresa la

intensidad con que llegd echdndose encima de ella sin pedir permiso ni avisarle nada.

Ella sélo recuerda que €l le coment6 estar triste y desesperado por la muerte de su
padre, y para cuando la paciente le iba a brindar unas palabras de confort, é1 se le fue
encima sin que ella pudiera oponer resistencia, pues como ella reconocid, €l si le
gustaba a ella desde antes, aunque jamds se lo platicé a €l ni a nadie, por lo mismo que
se describia como una persona muy callada respecto sus sentimientos. Asi durd cerca de
un afio hasta el momento que le pregunt6 si podian ser novios, momento en que €l se rie
de ella y le confiesa que tiene una novia desde hace meses, que lo tinico que pudiera
ofrecerle es ser amantes si ella queria, esto terminé por desilusionarla y meterla en una
gran depresion y posteriormente la situacion para ella se complicé porque a fin de
cuentas ella tenia un gran temor a ser descubierta por sus padres, su familia y sus
amistades en esta relacion que tenia con €l. En el temor y la angustia se desplaza la
histeria y esto es lo que nos da el material para poderle dar forma a la explicacién que

aqui se pretende realizar.

La situacion en que es llevada esta relacion precisamente le provoco a la paciente la
aparicion de diferentes sintomas que relacionamos con la histeria, sin embargo, por
extrafio que parezca, la relaciéon con Julio no es mds que la repeticién de una experiencia
vivida en el pasado de la paciente por lo que a continuacion me daré a la tarea de

explicar sobre esto en este estudio de caso clinico.

1. Analizar la estructuracion edipica v sus consecuencias subjetivas en la

eleccion de pareja en una histeria femenina.

La forma positiva que toma el complejo se refiere a la forma en que lo vivié Edipo
Rey ante sus padres: Edipo deseaba la muerte del rival que es el padre del mismo sexo y

sentia un deseo sexual hacia el del sexo contrario.
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En el caso de la paciente, ella vivié el complejo en forma positiva, aunque es
necesario comprender que en el caso de los pacientes la elaboracién del complejo es de
manera simbdlica. Es decir, desean la muerte pero no la ejecutan; y desean sexualmente
al otro, también de manera simbdlica. Elaborando la experiencia a través de
sentimientos en su mente, sintiendo los deseos buenos y malos hacia sus padres sélo en

pensamientos.

Psic. {Cémo es la relacién con tus padres?

Pc. “Va bien, todo va bien. Los quiero mucho y ellos me han apoyado mucho también”.

Psic. Quiero saber especificamente ;como ha sido la relacion con tu mama?

Pc. “Mi mama es muy buena, me ha ensefiado muchas cosas. Pero es muy enérgica, tal
vez porque es maestra. Siempre me habla con mucha energia. Si la quiero mucho pero
no le puedo contar de mis intimidades, siento que me va a regariar siempre. Ella

siempre se ha encargado de la disciplina en la casa’.

Psic. ;Por qué serd que no le puedes tener confianza?

Pc. “No sé si es miedo, pero me entran muchos nervios cuando me salgo de la casa a
escondidas para ver a Julio. Siento que si lo sabe me va decir que ya no lo vea y se va a
enojar mucho conmigo. Nunca nos ha pegado a mi'y a mis hermanos, pero si nos

gritaba muy fuerte cuando nos portabamos mal”.

Parte de este proceso lo complementa la presencia de la madre, quien se vuelve una
figura de identidad para la nifia y posteriormente una rival. Ambas desean 1o mismo, el
falo. Més adelante esta idea se ve frustrada por el importante papel que juega la
presencia del padre quien con su comportamiento consigue que la paciente cuando era

una nifia se vea en medio de una rivalidad con la madre por el deseo de agradarle a su
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padre. La madre siempre estd ahi, prohibiéndole todo y generando un temor y
desconfianza por parte de la hija, esto permite que en lo futuro la experiencia de la

paciente le permita que busque en otros la figura falica que desea de su padre.

Pc. “Tenia yo cuatro aiios cuando una vez me quise poner unos zapatos de mi mamd.
Pero antes de eso quise bolearlos como lo hacia mi papd con sus botas, pero los eché a
perder y mi mamd me regaiio tan fuerte que me acuerdo que me desmayé llorando por

el miedo que senti cuando me grito”.

Psic. ;Qué crees que opine tu mama de lo que estds viviendo con Julio?

Pc. “No sé, pero no creo poder hablar con ella de mis intimidades, le tengo mayor

confianza a mi hermana que a mi mamd. Ella me diria que lo deje de ver”.

En la histeria la nifia asume la conquista del falo quitdndose de en medio, a lo que
Freud denomind: Declinacion del Complejo de Edipo. A partir de ese momento queda
de manera permanente en la psique de la nifia que la madre tiene todo para identificarse
con ella como mujer, pero le respeta la posesion del padre. Ahora esta nifia buscard lo

mismo que tiene la madre, pero con alguien que no sea su propio padre.

Pc. “Pobre de mi mama. Ella no sé si lo sepa o no, pero mi hermana y yo le
descubrimos por accidente una conversacion por mensajes en el celular a mi papd con

otra seniora. Nosotras no le hemos dicho nada a mama”.

Psic. ;Qué opinion tienes de tu papd?

Pc. “Mi papa casi nunca esta en la casa, pero siempre nos ha hecho sentir que nos
quiere, pero me da cosa con mi mamd porque ella siempre ha sido la que nos ayuda a

todos, no creo que sea justo para ella que mi papd tenga una amante .

75



Psic. ;Y para ti consideras justo ser la amante de Julio?

Pc. “No quiero eso, yo solo quiero su amistad igual que antes. Yo le habia dicho que

queria una relacion formal, pero él se rio de mi y me dijo que tenia novia”.

Para Joel Dor, tener o no tener el falo es la cuestién del deseo histérico. Y
precisamente el objeto del deseo edipico, es el falo. El falo en si, para el psicoandlisis se
refiere a la funcién simbdlica cumplida por el pene. La histérica se siente injustamente
privado de €l y culpa de esto a la madre. La histérica vive sinti€éndose no habiendo

recibido todos los testimonios de amor por parte de la madre.

Psic. ;Por qué si estds segura de lo que quieres para ti, has permanecido durante un afio

con esta relacidon informal con Julio?

Pc. “Mi mamd no aceptaba a Julio cuando era mi amigo. No le gustaba que nos
Jjuntdramos. Si ahora supiera la relacion que tengo con él seguro me pediria que lo
dejara. Yo me meti al Facebook de Julio y vi como es su novia y yo creo que soy mejor

que ella, pero él no me quiere a mi”.

Psic. (Piensas seguir en esta relacion con Julio?

Pc. “4 mi me gusta mucho él, extrano su forma de ser conmigo antes y como

hablabamos, pero él no me quiere. Me dijo que si queria ser su amante”.

Psic. Pero estds en una situacion con Julio similar a la de tu mama con tu papa, solo que

tu eres la amante.

Pc. “Lo sé, pero ya no quiero seguir, eso me ha estado ocasionando muchos problemas

vy no sé qué hacer”.
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2. Analizar los rasgos estructurales y sus manifestaciones clinicas en un caso

de histeria femenina.

El sujeto histérico presenta una inclinacion favorable a los sintomas de conversion.

La mente sufre y el cuerpo lo resiente.

Psic. ;Cémo te has sentido en esta situacion con Julio?

Pc. “Estoy bien. Mmmmm. Bueno estoy bien, pero no he podido dormir bien y me choca
porque luego me estoy durmiendo en el salon de clases o me he sentido muy cansada en
el lugar donde hago mis prdcticas. A veces no duermo bien por estar pendiente de lo
que sube al Facebook. A veces le pregunto cosas y siento que me ignora, creo que él

solo quiere sexo conmigo y no mi amistad”.

Psic. ;Por qué serd que te mantienes pendiente de alguien que ya te dijo que no quiere

nada més que ser td amante y que te lo demuestra con hechos?

Pc. “4 veces me quedo platicando por el celular hasta muy noche con Julio. Solo que
ultimamente ya no me responde tan rdpido como hace meses. Ahora se tarda mucho en

’

responder. No sé por qué hace esto, yo siempre le respondo de inmediato y él a mi no”.

Psic. Si sientes que tus padres no aprobarian esta relacion y td misma dices que quieres

tener una relacién formal ;Por qué contintias en medio de esto que te hace pasarla mal?

Pc. “Una vez me quedé esperando un mensaje de respuesta de Julio por dos horas y yo

estaba muy mortificada porque pensé que de seguro estaba hablando con su novia.

A veces quisiera no sentirme mal, pero él ya me dijo que no me quiere a mi, que quiere

’

a su novia”.
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Otra ocasion llego la paciente a sesion algo angustiada y dijo lo siguiente:

Pc. “Me siento mal. Me duele mucho la cabeza y siento que sufro de jaquecas. No sé si

sea migrana’”.

Psic. {Desde cudndo sufres esos dolores?

Pc. “Hace una semana supe que un amigo de Julio le pregunto a mi amiga por mi.
Después otro dia fui con mi amiga a visitar a unos amigos y ahi estaba Julio y su
amigo, que antes habia preguntado por mi. Ese dia Julio me ignoro y me saludo de
lejos con la pura mirada, luego me evito. Yo senti que todos se habian dado cuenta de
que ni me pelo. Luego Julio se fue disque a ver a su novia. Yo no resisti pero no me
pude mover porque seria obvio que iba a despertar sospechas si me iba, luego, asi me
quedé un rato mds, pero no me sentia nada bien. Entonces el amigo de Julio se me
acerco y me dijo al oido que si me podia ver en donde yo ya sabia a las 2 de la mafiana.
Me senti muy mal y no le dije nada. Desde entonces me siento mal. Unos dias me duele
el estomago, otros la cabeza. A veces me han dicho mis compaiieras que me veo muy

palida y yo me siento cansada, sin ganas de ir a ningun lado”.

Psic. Es claro que ya todos saben de lo que adoleces ;Por qué no darse cuenta que lo

que estds viviendo te esta originando sentirte tan mal? ;Qué te cuesta dejarlo?

Pc. “Yo lo quiero a él, pero él a mi no, solo me usa para eso”.

La sospecha que le provocaba mayor angustia habia salido a la luz. Finalmente la

paciente supo que ser descubierta en su relacion informal con Julio habia sido real.

Psic. Anteriormente habias dicho que no querias que se supiera de tu relacién con Julio

por temor a traicionar a tus familiares y amigos. ;No crees que la traicion te la
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ocasionaste ti misma? ;Por qué seguir viviendo esperanzada de alguien que no te

quiere? ;Qué hay de eso que tu querias tener una relacién formal?

Pc. Lo sé, pero no sé como dejarlo. No quiero que se quede con ella (con su novia de

Julio) Lo odio, por qué me hace esto a mi, yo era su mejor amiga.

Psic. Si, pero quién te dijo que a los amigos se les dan favores sexuales.

La paciente finalmente entro en conflicto con la cuestion del deseo histérico:

Tener o no tenerlo.

Pc. “Una compariiera de las practicas me dijo que estaba muy sensible. A veces estoy
sentada y de la nada empiezo a llorar. Mds bien se me salen las ldgrimas. Ademds me

dijo que era muy maternal y me dio mucho coraje que me dijera eso”.

Joel Dor refiere que una de las funciones de la histeria es que se pone al servicio del
otro, lo que para ella equivale a mostrarse. En el caso de la paciente esta forma de
querer ser para el otro se vio truncada, no cumplida en su comitiva, pues siempre se

mantuvo oculta ante los demads, lo que le gener6 cada vez mayores angustias.

El histérico se inviste como un ser desvalorizado e incompleto. Un objeto irrisorio
del deseo de la madre frente a lo que podria ser. Esto es precisamente lo que la paciente
trata de mantener oculto ante la mirada de la madre, volver a ser una vez mds un objeto

de decepcidn ante la madre como cuando acepto no tener el falo que la madre deseaba.

Aqui se despierta una angustia severa por lo que la madre representa para la paciente.
Ella sabe que la decepcion ante la madre va por partida doble. Haber decepcionado por
no haber aprendido ser lo que la madre esperaba de ella ante una relacién y la culpa de

no haber podido decirle lo que supo de su padre y la amante.

79



Psic. Es necesario que tu te des cuenta que estas ocupando el lugar de la amante con

Julio.

Pc. “Es que no sé como dejarlo ir, no quiero herirlo”.

Psic. Si permaneces junto a él la que va a seguir siendo herida eres tu.

Mientras el Otro corra detrds de un objeto semejante, el histérico podrda mantener el

fantasma de su identificacion falica. (Joel Dor, Psicoanélisis y estructura 2010)

Psic. ;Por qué crees que no podras dejarlo algtn dia?

Pc. “Porque yo lo merezco. No me importa que tenga novia, ademds ya la vi y yo soy

mejor que ella. La vi y estd equis”.

La relacion con el sexo en la histeria femenina: El ideal al que el histérico rinde un

sacrificio, sin condiciones. (Joel Dor)

Encontramos con esto que la paciente se ve entrando en el papel de dejarse someter a
cambio de sexo. El sexo con Julio es lo que la mueve, pero lo que la hace no poder
disfrutar ni siquiera de eso es su conciencia moral. Ahi se vive el verdadero duelo de

ella.

Como una coincidencia llega a tener mayor presencia en la vida animica de la
paciente Braulio, un amigo de la hermana de la paciente que se siente atraido por la

paciente. Su desfachatez le sirve para capturar la atencion de la paciente.
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Pc. “El amigo de mi hermana me dijo el otro dia que por qué una mujer tan bonita
como yo andaba saliendo con un pendejo como Julio, si tiene su novia desde hace
mucho, no me gusté que me hiciera esa pregunta, pero creo que tiene razon, mi

’

hermana se lo dijo.’

La mujer histérica mantiene la secreta esperanza de alcanzar la cima de la
perfeccion. La puesta a prueba del narcicismo comtin en todos. Con la llegada de
Braulio la paciente tuvo un retorno al mundo de sentirse deseada por otro. Le reforzé
con sus comentarios aquella incertidumbre de alejarse de quien no le daba todo de si

para sentirse se gura.

Pc. “El otro dia me sentia muy mal porque mi amiga, que es prima de Julio me estuvo
buscando para que saliéramos juntas y me llevo a un lugar en donde estaba Julio y otro
amigo. Ellos estaban tomando y nos dijeron que si queriamos tomary yo de inmediato
dije que no tenia ganas. Mi amiga dijo que tampoco ella. Luego ellos sirvieron unos
vasos de wisky y nos dijeron que si jugdbamos a las cartas 'y yo tampoco quise. Luego
mi amiga me dijo que porque andaba de fioiia y yo no le contesté. Luego se empezaron
a poner pesados y como yo traia la camioneta de mi papd me fui para mi casa. De rato
mi amiga me llamo y me dijo que si queria ir a dar una vuelta con ella 'y con Julio y le
dije que ya no queria salir. Luego me insistio y le dije que si. Cuando sali ahi estaban
los dos en la camioneta de Julio y me subi, luego sono el teléfono de mi amiga y dijo
que ya se tenia que meter. Yo sospeché y les dije que primero me dejaran a mi, Julio
piso el acelerador y volvio a casa de mi amiga y la dejo. Luego le piso y me dijo que yo
era muy mamoncita. Le dije que no era nada. Luego él me dijo que si lo haciamos y yo
le dije que no, porque yo tenia novio y de volada me fue a dejar a la casa y se fue muy
recio que temi que se dieran cuenta mis papds de eso. Me siento bien porque desde
hace dos semanas de eso que no lo he vuelto a ver y me borro del Facebook. Una amiga
de la escuela me dijo que era porque él me queria. Pero yo pienso que nunca me quiso

v que mas bien esta enojado porque ya no pudo salirse con la suya conmigo”.

Psic. {Cémo te has sentido?
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Pc. “Me he sentido bien. Pero también siento un poco de cargo de conciencia porque le
dije a Julio una mentira. Le dije que tenia novio, pensando en Braulio, pero él ni es
nada mio, pero use su imagen 'y me acordé de lo que me dijo y de ahi me agarré para

decirle eso, pero no me siento muy bien de haber dicho mentiras”.

Ese mismo dia pude darme cuenta que tras sentirse alejada de Julio, la paciente se
esforzdé un poco en tratarse de ver mejor. Se vistié y se maquillé con ganas de sentirse

mejor, sin embargo también se seguia esforzando en no disfrutarlo del todo.

La histérica es su propio juez tirdnico hacia el umbral de la perfeccion. Nada le serad
suficiente para borrar las imperfecciones y los defectos. La histérica vive en una

indecision permanente.

Después de un largo periodo vacacional, vi a la paciente luego de casi un mes y

medio desde la dltima vez.

Pc. “Mmmm, ;ay! (suspiro) No sé qué decirle. Me siento bien. Ya hace mucho que no
veo a Julio. Me la pasé con mi familia acd en Monterrey. Vino mi papd y mi mamd con
mi hermano y aqui se la pasaron en la casa conmigo y con mi hermana. Estuvo padre

que vinieran. Me gusto no ir a... (su ciudad)” .

Psic. Qué bueno Paty. ; Qué mads hiciste? Fueron muchos dias de vacaciones, ;qué mas

me puedes contar?

Pc. “Tuve relaciones con Braulio, el amigo de mi hermana. No sé como sucedio pero lo
hicimos. Estabamos tomando vodka y cuando mi hermana se fue a dormir nos
quedamos solos. De pronto me beso, me agarré por sorpresa y me beso. Yo no pude

hacer nada. Pero de pronto llegamos a mi cuarto 'y lo hicimos con proteccion”.

Psic. ;Qué tal te sentiste con Braulio?
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pasada de copas. Bueno los dos queriamos, pero él tiene novia y nada que ver. Me dijo

que se sentia mejor platicando conmigo que con mi hermana y no sé”.

Psic. Creo que debes darte cuenta que se esta repitiendo la misma situacion de inicio

con Braulio como te sucedid con Julio.

Pc. Si. Lo pensé por un momento, pero nada qué ver. Es decir, creo que no voy a seguir

nada con Braulio, porque ;claro que no!

Psic. ;El también es de la misma ciudad que td y que Julio?

Pc. Si.

Psic. Ahi tienes otra similitud més. ; Alguna vez pensaste salir con algin chico de acéd de

Monterrey, de tu escuela o por donde vives?

Pc. “Si lo he pensado, pero no. Por ahora me da giieva. Ademds no quiero nada por
ahora. De hecho ;sabe? cuando lo estabamos haciendo, por un momento entre las
sombras vi a Julio en lugar de Braulio. No sé, se me figuro 'y creo que también le dije

i)

Julio a Braulio, pero no se dio cuenta Braulio de eso”.

Psic. Pensé que ya habias comprendido el riesgo de darle “chance” a un amigo. Ademas
por lo que me cuentas creo que Braulio también pertenece a ese circulo de amistades de
tu ciudad. Pareciera como si quisieras volver a experimentar las mismas situaciones que

sentiste cuando estabas relacionada con Julio.

Pc. “No. No quiero que pase nada de eso. Le prometo que ya no lo voy a ver. No quiero

pasar a sentir lo mismo. Me senti tan mal ”.
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Psic. Bueno, en realidad no pasé nada malo. Pero es necesario que sepas el riesgo que
implica no darse cuenta que se esta repitiendo la misma situacién en forma muy similar.
Un amigo con novia, de tu misma ciudad, que frecuentan a las mismas personas

conocidas, puedes vivir el mismo riesgo y con la misma gente.

La verdad de lo que vive la paciente trata de salir a como dé lugar de su cuerpo, por

mads que ella lo quiera evitar esto no puede evitarse.

Después de que la vi ese dia, volvid a ausentarse por un periodo prolongado de tres

semanas sin justificar su ausencia.

El problema de la vacilacion culmina con la elecciéon de un compafiero amoroso. La
histérica no cuenta con un criterio ideal de garantia. Se tortura mas en sus asuntos
amorosos. Joel Dor se refiere a que la mujer histérica atraviesa por una economia del

deseo, su constante permanecer insatisfecho.

Cuando volvi6 finalmente a su consulta se veia hinchada de sus mejillas. No estaba
magquillada y se volvié a vestir sin demostrar un esfuerzo por verse bien. Curiosamente

comento:

Pc. “Me siento bien en mi desempeiio de la escuela. Parece que voy por el primer lugar
de mi grupo. Pero he tenido problemas en donde estoy haciendo mis prdcticas porque
me estdn llamando mucho la atencion. También me he sentido mal. Creo que estoy
bulimica, porque ya van dos semanas que a veces devuelvo lo que como. Como que no

me estd cayendo bien. No sé. Me siento gorda”.

Psic. Me habias comentado anteriormente que estabas yendo al gimnasio, ;/qué hay de

€so?
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Pc. “Si voy todos los dias una hora. De hecho me ha servido porque desde que voy ya
puedo dormir mejor, antes no podia dormir bien. Y la comida no sé porque me cae mal.

Como bien. O sea hago mis comidas bien”.

Aqui es donde le damos lugar a las reacciones por lo aprendido de la paciente en
tratamiento, situacion que juega un papel importante para ella. Le cuesta asumir y sufre

al aprender.

3. Analizar los avatares de la transferencia vy su repeticion en la eleccion de

objeto.

Veamos como 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.

Pc. “Tenia una agenda ya muy vieja y usada. Ya no tenia un espacio en donde escribir,
pero a mi me gusta mucho. Mi hermana me regalo otra agenda y me regaiié porque no
he dejado de usar la agenda vieja. La llevo a todos lados”.

Psic. ;Por qué te gusta tanto esa agenda si ya no la puedes utilizar m4s?

Pc. “Me gusta porque me la regalo Julio. No sé, esta muy vieja y usada, pero me gusta

conservarla”.

Psic. (Es decir que quieres andar cargando con el recuerdo de Julio?

Pc. Es que como ya hace mds de dos meses no lo veo y como me borré del Facebook,

pues lo extraiio. En verdad si siento que lo voy a extraiiar.

Psic. Entonces tu crees que si cambias la agenda podrias cambiar de parecer y dejar

atrds tu experiencia con Julio y podrias darle oportunidad a alguien maés.
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Pc. De hecho la agenda de mi hermana estd mds bonita que ésta.

Psic. ;Eso significa que le puedes estar dejando lugar en tu corazén a alguien més o

crees que solo Julio merezca ese lugar?

Pc. La verdad hay alguien mds. Es de mi misma ciudad. No conoce a Julio, pero si
conoce a mi amiga (la prima de Julio). Sélo que él vive en San Antonio, Tx. Pero viene

muy seguido a acd. Apenas lo estoy conociendo.

La mujer histérica esta llena de dudas, de lo que ve y de lo que sabe. Joel Dor habla
del fantasma totalitario de la mujer histérica. “O se sabe o no se sabe nada”. La histérica

es el juez y sensor mas despiadado ante los demas.

En su lucha por comprender lo qué le estaba sucediendo en su cuerpo y en su mente
reflejaba mucha angustia. Se esforzaba por comprender por qué no podia ser la elegida
de Julio. Asi también se esforzaba por demostrar ante mi que deseaba aprender. Como

la ocasién que llegé ante mi con un libro de psicoandlisis en sus manos.

Pc. “Me recomendaron este libro, no sé quién. Pero apenas lo acabo de comprar esta

semana en la feria del libro. Nunca habia ido, pero fui con mi hermana y lo compré”.

El libro era el de Tétem y Tabu de Sigmund Freud, un libro que a semanas de iniciar
su andlisis le sugeri que buscara en la biblioteca en un momento que me pidi6é
angustiada que le recomendara algo qué leer porque no tenia muchas referencias por
parte de sus maestros. Ella queria aprender acerca de las relaciones sociales y la familia.
Crei conveniente sugerir ese titulo para lo que preguntaba. Es claro que al negar ante mi
reconocer quién le habia recomendado tal texto me estaba dando una sefial acerca de lo
que sentia hacia mi persona por aquellos momentos donde estaba reflexionando acerca

de su ruptura con Julio.

Para ella era sumamente angustiante que alguien le hiciera un comentario acerca de
su manera de efectuar sus tareas, alguna correccidn o simplemente que le hicieran sentir
mal al exponerla ante los demds sobre un trabajo mal desempefiado. No le daba cavidad

al error. No queria tener fallas. Como la vez que platico acerca de una maestra de la
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preparatoria que le daba la clase de Quimica. Esta maestra le recordaba a su madre por

lo enérgica que era a la hora de evaluarla.

Pc. “Esa maestra me recordaba a mi mama. Ella fue la razon por la que yo pedi mi
cambio de escuela a mitad de la prepa. Sabia que me tocaria de nueva cuenta el
siguiente semestre y le avisé a mi mamd si me podia ayudar a pedir mi cambio de

escuela. Ella no estuvo muy de acuerdo pero me apoyo”.

Otra ocasion conté que dos supervisoras de sus practicas le llamaron para decirle que
no estaba archivando bien los expedientes de algunos pacientes y tuvo que solicitar su

cambio de propedéutica.

Psic. Ya van varias veces que te alejas de un lugar donde alguna indicacion te hace
sentir incoémoda en tu estancia y solicitas un cambio. Yo creo que en ese momento que
te sientes mal, ti piensas en lo que te conviene a tus intereses para sentirte bien y
solicitas tu cambio y lo obtienes sin dificultad. Asi mismo creo que deberias pensar en
tu situacién ante la relacién incomoda que vives con Julio, siguiendo el curso de lo que
te interesa para tu beneficio, asi deberias intentar moverte de ese lugar en el que estds en
medio de una relacién que te genera mucho conflicto y buscar lo que deseas: Una

relacion formal.

Haciendo uso de la reflexion se ausentd durante dos semanas y muy segura de si

misma dijo:
Pc. “Creo que si es mejor dejar a Julio atrds. Le voy a dar la oportunidad al chico de
San Antonio para ver qué pasa. Es guapo y me gusta mucho como escribe. Tenemos

intereses en comun’.

Joel Dor habla acerca de que el compafero sofiado para la histérica es aquel

“extrafio” que se mantiene en la realidad de ella a una distancia importante de ella.

Para la paciente era muy importante fijar su atencién al joven de San Antonio porque

casi no lo veia. Hablaban poco por internet y se veian poco. Asi como esto, también la
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relacion conmigo durante la sesién se empezd a pausar. Su distanciamiento trataba de

interpretarlo como algo que ella estaba sintiendo en su afecto.

Psic. ;Qué tal te ha ido con el joven de San Antonio Paty? Hace dos semanas que no

venias, ;qué ha pasado?

Pc. “Nada, he estado mejor. De hecho ya no hablo casi nada con el chico éste. Paso
una situacion con él y salimos un dia con unos amigos de él. Todos se portaron muy
bien conmigo, pero él se porto fatal. Fuma marihuana y le gusta mucho beber. Cuando
ese dia llego por mi me di cuenta que ya habia estado tomando desde antes. Fuimos a
cenar con sus amigos a un restaurante y ahi empezo a insultar al padre de la iglesia.
Hablo de mas y sus amigos se sintieron incomodos con él y nos dejaron solos. Yo le
pedi que me dejara en la casa. No se me hizo muy padre escuchar lo que decia. De
hecho a mi ni me gusta ir a la iglesia, pero si me hizo sentir muy incomoda con la

gente’”.

Psic. Entonces ya no has salido con él. ;Qué piensas que sigue para ti?

Pc. “;Ay! Tengo un amigo en la facultad. Es muy bueno, muy dulce y sé por una amiga
en comiin que acaba de terminar con su novia. Creo que yo le gusto. Bueno lo sé
porque se lo dijo a mi amiga. Pero no sé. Es muy pronto. Pero creo que voy a seguir
platicando con él. Me gusta mucho la miisica que escucha 'y ya me ha regalado algo de

musica. Yo no sé qué regalarle. Hablo mucho con él por el chat”.

Psic. Finalmente parece que encontraste alguien que no pertenece a tu ciudad natal.

Pc. “Si. Me siento muy contenta con él. Y si me gusta mucho. A ver qué sucede. Ya los
dos vamos a salir de la facultad este semestre y no sé. Yo tengo pensado regresar a mi

’

ciudad. Pero él me dice que si me puede ir a visitar o que venga mds seguido yo acd”.

Debido a que se acercaba su fin de cursos y de la carrera, le empecé a plantear que
habfa la posibilidad de que diéramos por terminado el tratamiento en las visperas de su
graduacion y al escuchar esto empez6 a lagrimear sin poder contenerse. Sin embargo no

se sintidé mal. Le pregunté como se habia sentido al final de su tratamiento y esto dijo:
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Pc. “Yo no creia en esto del psicoandalisis. Cuando llegue aqui no me imaginé que podia
hablar con usted de tantas cosas. Creo que me hizo creer en el psicoandlisis y no
descarto poder hacer una maestria en clinica psicoanalitica, aunque yo soy del drea

conductual”.

Durante las dltimas tres sesiones la paciente comentd que ain no habia establecido
una relacién con el dltimo chico, su compaiiero de la facultad, pero que todo iba bien.
En esas tres dltimas sesiones trataba de no perder detalle de mencionar por las que habia
pasado y que estaba muy contenta con la forma en que se sentia. Ya no hablaba nada de
su relacion con Julio, punto importante de su anélisis. Se pudo notar al final de todo que
la paciente abandon¢ la idea de permanecer en el mismo lugar y sus dltimos intentos de
relacionarse con alguien le permitieron notar que se movio del sitio que le provocaba
mayor angustia. La ultima sesion sin necesidad de nada mdas que un fuerte apreton de
manos, ella llor6 en silencio su separacion del tratamiento y me mostré con una sonrisa

la gratitud por estar ahi apoyédndola en el transcurso de su andlisis.
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CAPITULO 5

CONCLUSION Y DISCUSIONES

SINTESIS DE LA INTERVENCION CLINICA

En este caso sobre una paciente femenina se pudo observar que desde el inicio del
tratamiento presentaba un cuadro comun de histeria de conversién cuya sintomatologia

se fue presentando en el transcurso de las sesiones.

Parte del qué hacer psicoanalitico es prestar atencion al discurso de la paciente, pues
ahi se empezaron a detectar el origen de algunos sintomas que presentaba y que se
manifestaban con claridad en su cuerpo. En cierta forma, el uso del lenguaje y el tono de
voz al expresar sus experiencias fueron un complemento de gran utilidad para

determinar que se trata de un caso relacionado con la histeria.

La descripcion inmediata de dolores de cabeza y la presencia de algunos otros
cuadros sintomadticos tales como: malestares fisicos, desorden alimenticio, asco, pocas
ganas de socializar, temores, llorar en publico sin un malestar aparente, por mencionar
algunos eran frecuentes en ella. También aparecen de manera inmediata la revelacion de
ideas ante posturas impuestas por gente superior en rango lo que le generaba
discusiones sin sentido. Discutia con compaiieros de actividades o en ocasiones, lo
contrario, no podia defender su postura a falta de argumentos lo que le generaba
impotencia y falta de ganas de volver a ir al punto de encuentro de los lugares donde le
pedian que corrigiera sus errores. Todo esto le quitaba el suefio y por la misma situacion
perdia las ganas de ir a la escuela o a su centro de practicas por cansancio sin
comprender porque le sucedia esto tan seguido. Sentia la imposibilidad de poder
enfrentar el mayor temor que le aquejaba desde hacia tiempo: el quedarse sola sin su

objeto de amor.

Otra parte de los sintomas histéricos se detectaron a través de los silencios de la
paciente. Sus movimientos y las manifestaciones fisicas vuelven a presentarse ante el
ojo clinico del analista. Evitaba hablar de sus relaciones afectivas al principio de su

sexualidad frustrada por una relacién que deseaba ignorar que le fuera negada
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afectivamente, pero que a la misma vez cedia bajo condiciones de situaciones que la
obligaban a traicionar su moral. Durante momentos se volvia agresiva al reconocer si su
madre supiera que era utilizada como objeto sexual por un sujeto que no era bien visto
por su familia. Los dolores de cabeza eran frecuentes, las ganas de llorar también, sufria
en silencio pero con la ayuda del andlisis le empez6é a llamar a las cosas por su nombre
lo cual fue de gran ayuda para la realizacion de intervenciones oportunas que le

solventaron las dudas de su ignorancia.

Contar con un recurso tedrico como el expuesto por Freud y Jéel Dor fue de gran
utilidad para detectar aquellos rasgos de la estructura histérica presentados por esta

paciente.

Una ventaja para el anélisis de esta persona fue que demostré un gran interés en el
trabajo analitico. Se esforzaba en comprender las interpretaciones. Aunque al inicio de
su tratamiento estaba muy deprimida y atorada en un pesar moral que le angustiaba; no
fue tan complicado ayudarla, pues contaba con recursos suficientes para ejercer el

trabajo analitico.

No fue ficil. Al principio también hubo la presencia de algunas situaciones propias
del analisis que le generaron resistencias a la paciente. Sus dolencias le hacian en
ocasiones mantener cuidadosamente ocultas las experiencias clave que denostaban el
origen de su padecimiento. También hubo periodos de distanciamiento precisamente

cuando se presentaban las confrontaciones més directas hacia su problema.

Una voz tenue y entrecortada exigian mayor atencion para poder comprender su
discurso, s6lo asi habia la posibilidad de realizar una intervencién mas directa hacia la
paciente o cuestionarle de manera mds directa, pues era necesario dejar en claro todo lo
que generara dudas al analista respecto a su forma de llevar la vida y su relacién de
pareja. A cuenta gotas se fueron viendo los cambios en ella al principio. La dindmica
del andlisis le permiti6 reconocer que entre mds informacion brindara en el andlisis
mayor era la forma de reconocer sus desdichas y las virtudes con las que contaba como
mecanismos de defensa y a su vez, reconocer que podia hacer uso de ellos para
solventar la dindmica de su quehacer diario esto fue crucial para mejorar las condiciones

de su tratamiento y observar un cambio positivo.
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Parte crucial para el tratamiento con ella fue detectar la relacién triangular edipica
que le daba forma a su personalidad histérica. Los temores y las ansiedades
manifestadas en ella daban cuenta de cdmo se posicionaba subjetivamente ante los
demas, principalmente en su relacion de pareja. Analizar sin censura la presencia de su
sintomatologia fue determinante para poder contener sus malestares; en el discurso y en
sus reacciones transferenciales lo daba todo para comprender la relacién de objeto en

ella.

A fin de cuentas un trabajo analitico profundo permitié que la paciente fuera dando
muestras de su aprendizaje en €l, en ocasiones a través de la repeticion elaborada por
ella para poder distinguir lo que la hacia sentir mal. En otra situacién uno pudiera no
darse cuenta que en su malestar estian ocultos los medios que le permitirian mejorar sus
condiciones de vida. El objetivo principal era solventarle esa desventaja y llevar a su

conciencia todo lo que le generaba sentirse mal y que ella no reconocia.
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CONCLUSIONES

La realizacion de este estudio de caso clinico permite conocer el abordaje
psicoanalitico ante una neurosis histérica. En €l se reconocen los sintomas presentados
en una paciente femenina de 21 afios y la labor técnica del andlisis basada en la teoria de

Freud y complementada en su mayoria con el trabajo realizado por Joel Dor.

El desglose del trabajo expuesto en Freud por parte de Joel Dor, permitié con mayor
facilidad dar el reconocimiento de la estructura histérica, su sexualidad y su postura

subjetiva ante los demads.

En el caso particular de la paciente aqui analizada dio referencia que la postura
histérica no estd sometida a una sola dindmica, existen otras cosas que caracterizan su

presencia en la psique de una persona.

Reconocer que para la histeria femenina el lugar del Amo es fundamental para sus
relaciones subjetivas dio lugar a que se comprendiera que estancarse en un ideal no es

fundamental para la histérica. (J. Dor)

Joel Dor hace referencia a varias sefias particulares de la dindmica histérica en base
al trabajo realizado por Freud y que se pueden ver como se cumplen en la personalidad
de esta paciente, poco a poco van apareciendo conforme se incrementa la recopilacion
de datos a través del discurso mismo de la paciente. Gustos, discriminaciones, uso del
cuerpo, del lenguaje, antecedentes de la propia historia, reflexiones de la vida de sus
figuras de identificacion, forma de escoger sus amistades, repeticiones en la forma de
escoger el objeto de amor ideal, comportamientos, forma de guardar secretos y
representar su quehacer como mujer, sus deseos cambiantes, el rompimiento de patrones

en la dindmica de eleccion objetal, etcétera.

El conflicto moral y el temor de la paciente la estaban angustiando al grado de hacer
de ella una persona insegura de sus capacidades. Al inicio sus creencias la
imposibilitaban para distinguir qué decidir hacer para conseguir cumplir sus deseos. El
objeto de amor ideal fue removido en la dindmica después de repetir una y otra vez en la

eleccion del objeto. Hacer uso de la reflexion con frecuencia y repetir sus discursos bajo
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una intervencién oportuna de sefializacion dieron un giro de 180° en la forma de sentirse
satisfecha consigo misma encontrando la forma de fortalecer el ideal del yo de la
paciente. Darse cuenta de sus capacidades y sus errores le fueron suficientes para
comprobar que el andlisis les permitié modificar la toma de decisiones sin abandonar la
postura histérica que la caracteriza como persona. La histeria le otorgé una dindmica de
defensa para pararse con mayor confianza ante la sociedad, sin embargo se demostro
con seguridad que el avance en su andlisis no significaba que abandonaria la postura
histérica, sino que aprenderia a vivir con ella teniendo la ventaja del conocimiento
consciente a su favor. Durante un tiempo se detect6 cudnto le costé a la paciente

demostrar su propia personalidad y darle lugar a su propio criterio.

A través de mi formacidn en esta maestria me di cuenta que me faltaba vivir la
experiencia prictica de la labor como psicoanalista. Més alla de la forma en que se llevo
a cabo esta dindmica con la paciente, fue poner en practica lo aprendido en la técnica
del psicoandlisis. Gracias a esto pude darme cuenta que para comprender al paciente no
es necesario darle la razon, sino conseguir abrirle los ojos de la conciencia a través de
sus mismos actos y haciendo uso de sus propias palabras. Ahi estd todo ya. Detectar los

rasgos de la neurosis es en gran parte el objetivo del analista frente a su paciente.

Al paciente no solo se le deja hablar, a veces hay necesidad de preguntarle con
determinacion las dudas propias de su discurso, pues la finalidad como dije antes, es
conocer de él, saber qué hacer para ayudarlo en su problemadtica para fortalecer sus

capacidades y que aprenda a vivir con eso a costa de su propia experiencia.
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