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Resumen

El presente trabajo, que se enmarcd en la modalidad de ensayo, tuvo como objetivo la
realizacion de conjeturas clinicas respecto de un caso recogido de las practicas profesionales
supervisadas de grado, que tuvieron lugar en un dispositivo de guardia. Para ello, fue necesaria la

reconstruccion, a modo de fabrica de casos, del que nominaré: el caso de la “Seforita R”.

El interrogante que motivo esta investigacion fue de naturaleza clinica Es por ello que se
trabajo fundamentalmente con la categoria tedrica de estructura y las distinciones nosogréficas que

conforman las mismas desde el psicoanalisis.

Se pretendié como un ensayo para, tal como su nombre lo indica, ensayar modos de pensar, de
producir conocimientos y de exponer mis ideas acerca de un recorte obtenido en las practicas con el
fin de dar lugar a una breve contribucion al caso de la “Sefiorita R”, motivado por el principio

ordenador que entiende que los casos son portadores de verdad y constructores de conocimientos.

Para ello me servi del paradigma indiciario que parte de los detalles —indicios— no observados
o0 inadvertidos y que podrian ser leidos en la escena, implicando no solo el andlisis de las palabras,
sino también el analisis de los gestos, los silencios, las acciones, etc., que aportan informacion

importante para la lectura de este caso.

PALABRAS CLAVES: Ensayo, Estructura, Clinica, Psicoanalisis.




INTRODUCCION

Descripcion v justificacion del problema

Durante las Practicas Profesionales Supervisadas propias del Gltimo afio de la carrera de
Licenciatura en Psicologia, que tuvieron lugar en un dispositivo de guardia, he tenido la oportunidad
de presenciar una multiplicidad de situaciones vinculadas a probleméticas de salud mental, entre los
que se encontraban descompensaciones psicoticas, descompensaciones neuroticas, intentos de
suicidio, toxicomanias y muchas otras. Al ser précticas de pregrado, mi competencia consistié en
observar, escuchar y aprender de los relatos de los usuarios que asistian a dicho dispositivo.

Uno de los casos que acudi6 a la guardia del nosocomio llamé mi atencién desde el primer
momento, ya que se trataba de una muchacha que ingresé manifestando lo que desde el psicoanalisis
se podria denominar ataque histérico, sembrando en mi, como estudiante y practicante, una
multiplicidad de interrogantes que fueron el motor para la realizacion del trabajo final de la catedra

antes mencionada.

A partir de esta experiencia, me preguntaba: ¢era el caso de la “Sefiorita R” un caso que podia
ser leido a la luz de los desarrollos psicoanaliticos? ¢Estaba ante un sujeto de estructura histérica?
¢Manifestaba la “Sefiorita R” contenidos reprimidos mediante sintomas conversivos y ataques
histéricos? Estos se convirtieron en interrogantes que me acompafiaron durante el cursado de las
practicas profesionales y a partir de los cuales comencé a investigar con el objetivo de determinar una
hipétesis diagndstica con origen en dos encuentros que presencié con la muchacha, los médicos

psiquiatras y los enfermeros del hospital.

Surge asi mi interés en realizar un escrito en el cual se puedan ensayar modos de pensar, de
argumentar, de producir conocimientos y de exponer mis ideas a partir de un recorte clinico obtenido
de mi experiencia, con el fin de dar lugar a una breve contribucion al caso de la “Sefiorita R” en
particular, y entendiendo que los casos son productores de saberes acerca de la clinica y que la teoria

se construye gracias a ellos.

La realizacién de un ensayo clinico es para mi un modo de avalar y autorizar mis propias

opiniones y supuestos tedricos a partir de la construccion y el estudio de una problematica.




La clinica psicoanalitica, a partir de los desarrollos de Sigmund Freud y Jacques Lacan, esta
basada en tres grandes cuadros que forman parte de las denominadas estructuras clinicas. Es gracias a
estas distinciones nosograficas que se pueden comprender aquellos sintomas, inhibiciones y

comportamientos en los cuales se refleja la posicidén que asume un sujeto frente al mundo.

Un sujeto cuya estructura clinica es neurdtica, ya sea un sujeto histérico u obsesivo, 0 un
sujeto paranoico o perverso, se vincula con el mundo que lo rodea de una manera muy diferente. Estos
modos de vincularse con el mundo y con los otros nos permiten buscar estrategias clinicas para
intervenir desde el psicoanalisis, siendo en la distincién diagnostica donde reside la importancia para

establecer la direccidn de la cura en un sujeto.

De este modo, la elaboracion de un ensayo sobre el caso de la “Sefiorita R” recolectado en las
practicas me posibilita poner en juego lo aprendido durante la carrera en los espacios practicos y
tedricos, y me permite hacer preguntas e hipotetizar respuestas diagnosticas, exponiendo mis

opiniones, ideas y argumentos.

Por ultimo, la relevancia académica del presente trabajo también viene dada por el hecho de
ser uno de los primeros trabajos integradores finales cuya modalidad es el ensayo clinico. Esto
constituye un antecedente para futuras investigaciones que se presenten en la Facultad y que sigan esta
nueva modalidad que ha sido aprobada en el afio 2019 por nuestra Casa de Estudios.

Planteo de los interrogantes

(Qué conjeturas pueden realizarse sobre el caso de la “Sefiorita R” y su estructura clinica?

Obijetivos de la investigacion

Obijetivo general

o Realizar conjeturas sobre el caso de la “Sefiorita R” y su estructura clinica.




Obijetivos especificos

e Describir el caso de la “Sefiorita R”.
e Identificar en el caso de la “Sefiorita R” los detalles (indicios) de su estructura clinica.
e Atrticular los detalles (indicios) del caso con la teoria psicoanalitica.

e Argumentar las articulaciones realizadas sobre el caso.

Estado del debate

Para este trabajo se recolectaron diferentes investigaciones que se ordenaran por el afio en que

fueron publicadas:

e Jorge Tizon, en un articulo cientifico llamado “La histeria como organizacion o estructura
relacional. Desde la psicopatologia psicoanalitica”, publicado en el afio 2004 en la
revista Intersubjetivo, abordd la disminucidn de trabajos y estudios en relacion con la histeria tanto
desde autores psicoanalistas como no psicoanalistas, en donde emprendi6 un hecho de
importancia: la disminucion de manifestaciones clinicas de la histeria y su dificil diagnéstico. En
este sentido, resultd interesante leer el articulo para poder revisar este llamado agotamiento
epistemoldgico del que hablé el autor. Ademas, en el articulo realizd un recorrido por las
diferentes formas de entender la estructura histérica desde tiempos antiquisimos, lo que fue de

gran importancia para la investigacion.

e Rosa Pefia, en un ensayo clinico escrito y publicado en el afio 2010 bajo el nombre “Mujeres
histéricas psicoanalizadas por Freud”, realizé un recorrido por los historiales de Freud con el
objetivo de valorizar sus aportes en el campo de estudio de la mujer que resultaron de gran
importancia para el presente trabajo de investigacion, ya que en ese recorrido ella realizé una
lectura de las diferentes formas de ver la estructura en los desarrollos freudianos y las
resignificaciones que se van haciendo en sus lecturas sobre la histeria. También se constituyé en

un aporte, en tanto se trata de un ensayo, modalidad que se pretendi6 realizar aqui.

e Miriam Concettoni, en su tesis de grado con formato de estudio bibliografico escrito y

publicado en el afio 2013 en la FHAyCS-UADER bajo el nombre “Goce femenino y




sublimacion”, realizé un trabajo de investigacion sobre el concepto freudiano de sublimacién y el
concepto lacaniano de goce femenino para abordar asi las teorizaciones sobre la sexualidad
femenina recorridas por ambos autores, que fue de crucial importancia para el analisis del caso que

motivo el presente ensayo clinico.

o Melisa Yappert, en su tesis de grado de la carrera Licenciatura en Psicologia de la FHAyCS-
UADER, titulada “Representaciones sobre el cuerpo en pacientes que padecen una dolencia
psicosomatica” y publicada en el afio 2014, abordd desde un enfoque psicoanalitico lacaniano el
significado atribuido al cuerpo en estos pacientes, buscando reconocer y describir las dolencias en
el cuerpo atravesado por el significante. Esta investigacion resulté de gran interés para la presente,
dado que aport6é informacion y bibliografia de autores lacanianos que permitieron realizar una

lectura sobre nuestro caso.

e Anahi Martinez, en la investigacion de una tesis de grado de la carrera Licenciatura en
Psicologia de la FHAyCS-UADER publicada en el afio 2017 y llamada “Factores que
sobredeterminan la locura histérica. Estudio de un caso”, analizé el recorte de un caso recolectado
en su propia experiencia desde el concepto de locura histérica, estudio que sirvié de base para el
presente, ya que, aunque se trate de formatos e investigaciones diferentes, ambos trabajos
realizaron una lectura de un caso clinico que surgié de una experiencia propia y abordaron las

conceptualizaciones de la estructura, en particular de la histeria.

e Mauricio Ivan Daros, en su TIF de grado para la carrera de Licenciatura en Psicologia de la
FHAYCS-UADER, defendido en 2021 y llamado “Lectura clinica de los obstaculos en los casos
‘Fragmentos de andlisis de un caso de histeria (1905)’ y ‘Sobre la psicogénesis de un caso de
homosexualidad femenina (1920)°” se propuso elaborar, mediante la modalidad de ensayo clinico,
una lectura clinica sobre ambos casos que fue de interés para este ensayo por dos motivos: en
primer lugar, fue de interés para ver como se construye un ensayo clinico teniendo en cuenta que
es una modalidad emergente en nuestra Facultad; en segundo lugar, fue de interés la lectura de su

perspectiva sobre la estructura histérica.




Perspectiva tedrica

Estructura clinica

En su texto “Las estructuras clinicas a partir de Lacan” (2019), el psicoanalista Alfredo
Eidelsztein nos demostr6 que Lacan, a la altura del Seminario 3: Las Psicosis (1955-56), entendio por
estructura al “conjunto co-variante de elementos significantes” (2020, pag. 49), definicion que tuvo
lugar por primera vez en el seminario sobre las psicosis, mediante el cual comenz6 a delinear la
estructura psicotica co-variandola con la estructura neurética. Para entender esta definicion de

estructura, vamos a desarrollar cada uno de los elementos que la conforman.

Eidelsztein (2019), en el texto sefialado, definié por conjunto a una serie de elementos que
conforman un todo que no necesariamente se encuentra completo, pero que, al mismo tiempo, podria
estarlo. Por ejemplo, toda lengua estd completa para significar todo lo que un hablante necesita o
quiere comunicar, es decir, es un conjunto completo, no le falta nada. Esto es lo que el autor antes

mencionado comunica como bateria del significante.

A su vez, la lengua se encontraria en falta por la estructura misma del significante y, por mas
extensa que sea, por mas significantes que tenga, no incluye todos los significantes. A esto lo llama
tesoro del significante, ya que todo tesoro, por mas grande que sea, no incluye todo el oro del mundo.
En este sentido, la nocidn de conjunto en esta definicion es la nocion que articula al todo y al no todo.
Por conjunto en su acepcion de no todo se entiende que las estructuras no incluyen a todos los sujetos

de un modo fijo, siempre restaria una incompletud en el saber de la estructura y de los sujetos.

Al respecto Eidelsztein (2019) indica

Que el no-todo domine la nocién de estructura es de especial importancia a la hora de aplicar tal nocion
al sujeto hablante. Siempre que se opera con el sujeto hablante la nocidn del no-todo es requerida. La
estructura que comprende la neurosis obsesiva, histeria, fobia, perversién, psicosis, etc., incluye en si a
las estructuras clinicas, pero no implica por ello el universo, salvo que caiga en profundas paradojas. No
todos los sujetos hablantes quedan incluidos en alguna de las estructuras clinicas; la estructura de la
clinica engloba a las estructuras clinicas, no a los sujetos. Por lo tanto, no es correcto considerar siempre
a todo sujeto incluido en una estructura clinica. En ese sentido es a nivel del sujeto donde se produce

una dimensidn del no-todo en las estructuras clinicas. (Eidelsztein, 2019, pag. 50)




El significante co-varianza es un concepto que no existe en castellano, pero si en francés como
nocién matematica y que, segun Alfredo Eidelsztein, sirvio a Lacan para designar el hecho de que
cada elemento es, no por lo que aparenta ser, sino un lugar vacio, tal como Ferdinand de Saussure
definié el lugar de cada significante, donde lo importante seria el sistema de relaciones de los

elementos en el cual se construye el significado.

El valor de cada uno de los elementos de una estructura dependera asi de la covariancia entre
los elementos, ya que un elemento careceria de valor propio por fuera del conjunto; es por ello que, si
cambiara el valor de uno de los elementos, cambiaria también el valor de todos los demas. Por
ejemplo, histeria adquiere significacion gracias a la relacion que mantiene con neurosis obsesiva, las
neurosis valen en covariancia con las psicosis y, si uno de estos elementos se modificara, ocurriria una

modificacion en los demas.
Eidelsztein (2019) nos comenta que

(...) serd en la anticipacion, en la retroaccion y en las conexiones metonimicas y sustituciones
metafdricas de cada elemento con los otros, donde se establecera el valor de cada uno de ellos dentro
del sistema, valor en el cual ninguno consiste. (Eidelsztein, 2019, pag. 52)

La covariancia implicaria que los elementos son diferenciales, cada uno por si solo no
significaria nada. Los elementos mismos de la definicion de estructura desarrollada por Lacan co-

varian, ya que no se podria definir uno sin los otros.

Esta nocion de la covariancia la encontramos en el nucleo de los desarrollos psicoanaliticos.
Freud construy6 su nosologia siguiendo el principio de oposicion; desde sus primeros textos, el padre
del psicoandlisis constituy6 un sistema de distinciones clinicas basado en este principio, oponiendo las
neurosis actuales con las neuropsicosis, que, posteriormente desarroll6 hasta la oposicion dltima entre

Neurosis y psicosis, pero siempre conservando este principio ordenador.

Lacan, al definir la estructura, teorizd este principio ordenador en el cual los elementos
formarian parte de un sistema donde adquieren significado; es asi, entonces, que tanto los elementos
que conforman la estructura como los sintomas dependen del sistema de relaciones dentro del conjunto
de elementos donde se incluyen. De este modo, un sintoma no es histérico u obsesivo por fuera de los
demas elementos de la estructura: separados del conjunto no existen sintomas histéricos, ni fantasmas

histéricos, ni tampoco deseo histérico.

El sistema de distinciones clinicas establecido por Freud se ordend asi en la suposicion de que
las estructuras se encuentran organizadas u ordenadas, por lo que se denomind como funcién paterna.

Estas distinciones, al estar ordenadas mediante una operatoria légica y no mediante un conjunto de




cuadros descriptivos, son mas coherentes con el fundamento psicoanalitico que consiste en que la
neurosis es una eleccion, ya que solo se puede elegir si existe una légica donde los elementos se
encuentran organizados. “El sujeto elige sin saberlo entre modalidades de oposicion Idgica y no entre

cuadros psicopatologicos, que desconoce” (Eidelsztein, 2019, pag. 77).

En la dltima nosologia freudiana, las estructuras clinicas seran ordenadas por un conflicto
entre instancias psiquicas que Freud nomin6 como: Ello, Yo y Supery6. Asi, quedan comprendidas
mediante tres grandes cuadros estructurales: en primer lugar, las que denomind neurosis de
transferencia, que engloban a las histerias, las neurosis obsesivas y las fobias, caracterizadas por un
conflicto existente entre el Yo y el Ello del sujeto; en segundo lugar, las que Ilamd neurosis
narcisistas, caracterizadas por un conflicto entre el Yo'y el Supery6 del sujeto, donde encontramos a la
mania y a la melancolia; y, por Gltimo, las psicosis, caracterizadas por un conflicto entre el Yo y el

mundo exterior, donde se encuentran las paranoias y las esquizofrenias.

Cabe destacar que, ademas, a partir de la vuelta a Freud, planteada por Lacan en su obra. Se
determinan tres mecanismos mediante los cuales adquieren forma estas estructuras: la represion es el
mecanismo que actta en la conformacion de las neurosis de transferencia, la forclusion es la defensa
responsable de las diferentes psicosis y la denegacién es el mecanismo mediante el cual se estructura
un sujeto perverso. A los fines técnicos del presente ensayo, solo desarrollaremos en profundidad la
estructura histérica, que se encuentra dentro del conjunto de las neurosis de transferencia y cuyo

mecanismo de conformacién es la represion.

Histeria

Es imprescindible tener presente la categoria diagnostica de histeria dentro de la nosografia
psicoanalitica. Vamos a entender la estructura histérica dentro del conjunto de las llamadas neurosis,
es decir, como uno de los tipos de neurosis que se distinguen nosograficamente de otras estructuras
como las psicosis, las perversiones, las fobias e, incluso, como contracara de las neurosis obsesivas,
recortando de esta forma nuestro campo de investigacion de las otras distinciones nosograficas del
psicoanalisis, sin olvidar con esto que el principio ordenador de las estructuras clinicas es el de
oposicién, por lo que se hace necesario el trabajo de co-variar las estructuras clinicas. En esta
investigacion, a los fines técnicos, trabajaremos principalmente la estructura histérica co-variando,

cuando sea necesario, con las neurosis obsesivas.




Entendemos la estructura histérica como una estructura neurética, esto es, de naturaleza
similar a las neurosis obsesivas, pero diferente. En este sentido, una estructura histérica sigue caminos
similares a la neurosis obsesiva, pero es, a su vez, la otra cara de la moneda. Sus manifestaciones son
muy Vvariadas, siendo una caracteristica que los conflictos de origen psiquicos se simbolizan en

diversos sintomas corporales mediante un proceso Ilamado conversién.

Distinguimos por conversion a cierto mecanismo de formacién de sintoma donde se yuxtapone
un conflicto psiquico y una tentativa de resolucién de ese conflicto, y cuya solucion de compromiso se
expresa en sintomas somaticos —motores—, como las paralisis, o0 sensitivos, como las anestesias y los
dolores localizados. Mediante este mecanismo, la libido, que esta desligada de la representacion
reprimida, se transforma en energia de inervacion —principio econémico- trasponiéndose a lo corporal.
Es por esta relacion existente entre la representacion reprimida y la energia a ella vinculada que, para
Freud en su texto “La represion” (1992), estos sintomas tienen significacion simbélica, donde las

representaciones reprimidas se expresan mediante el cuerpo.

En su texto “Las neuropsicosis de defensa” (Freud, 1991), el autor entendi6 que la conversion
se trata de una energia libidinal que se convierte a inervacion somatica, proceso correlativo al de
represion, ya que esta energia libidinal proviene de representaciones inconciliables y, por tanto,
reprimidas. Es mediante estas manifestaciones somaticas que lo reprimido habla de manera
deformada. Los elementos reprimidos —méas latentes que aniquilados—acceden a la consciencia de
manera disfrazada mediante manifestaciones como sintomas o ataques histéricos, gracias a los

mecanismos de desplazamiento, condensacion y conversion a lo somatico.

Asimismo, en su texto “Fantasias histéricas y su relacién con la bisexualidad” (Freud, 2013),
Freud (2013) refiere sobre el sintoma histérico que es el simbolo mnémico de ciertas impresiones y
experiencias eficaces, es decir, traumaticas, que mediante el mecanismo de conversion accede a la
consciencia como retorno del contenido traumatico y reprimido. De igual manera, los sintomas
histéricos, dice Freud, como otros productos psiquicos, son la realizacion de deseo y sirven para la

satisfaccion sexual de la persona aquejada de tales sintomas.

El sintoma histérico nace como transaccion entre movimientos afectivos contrarios, uno de los
cuales tiende a la exteriorizacion de un contenido sexual, mientras que el otro tiende a su represion.
Gracias a esta naturaleza contradictoria del sintoma histérico, Freud postula en el mismo texto que en
él se expresa, por un lado, una fantasia masculina y, por el otro, una fantasia femenina, ambas sexuales

e inconscientes.

Por otro lado, desde El seminario. Libro 3: Las psicosis (Lacan, 2020), y El seminario. Libro

4: Las relaciones de objeto (Lacan, 2018), vamos a entender como histeria a una estructura neurdtica




cuya base se encuentra en un yo que se pregunta “;qué es una mujer?”. Esta es una pregunta que se

ubica a nivel del otro en tanto pregunta sobre el caracter simbdlico de la sexualidad.

Es en esta pregunta a nivel del yo y en el registro de lo simbdélico que el sujeto adquiere una

estructura histérica. El autor refiere:

La tdpica freudiana del yo muestra cdmo una o un histérico, cdmo un obsesivo, usa de su yo para hacer
la pregunta, es decir, precisamente para no hacerla. La estructura de una neurosis es esencialmente una
pregunta, y por eso mismo fue para nosotros durante largo tiempo una pura y simple pregunta. (Lacan,
2020, p. 249).

En su seminario Libro 3: Las psicosis (Lacan, 2020), Lacan (2020) nos va a decir que la
pregunta que se formula la neurosis y que hace referencia a la mujer es una pregunta que se formula
ante la imposibilidad de la existencia de la relacion sexual y la imposibilidad incluso de la
simbolizacién del sexo de la mujer en cuanto tal, ya que lo imaginario proporciona una ausencia donde
del otro lado hay un simbolo bastante prevalente: el pene. Es esta Gestalt falica la que, durante el
complejo de Edipo, hace que la mujer se identifique al padre, siguiendo asi por un tiempo el mismo
camino que el varon. Para acceder a lo femenino, en el complejo de Edipo, la mujer entonces tiene que
identificarse al personaje de su sexo opuesto, siendo asi el complejo de castracion el pivote para la

entrada al complejo de Edipo en la hembra, mientras que, para el macho, significa su salida.

El hecho de que la mujer tenga que identificarse al padre para atravesar el complejo de Edipo
genera un obstaculo para la realizacion de su sexuacién. El sexo femenino tiene un caracter de
ausencia, de vacio, de agujero, y lleva una buasqueda a nivel del yo por el ser que da lugar a la

estructura histérica.

Esto no quiere decir que todas las mujeres sean histéricas ni que solo las mujeres puedan serlo,
solo estamos trazando el camino del sujeto histérico mujer. Los varones histéricos tienen otros
caminos, pero la pregunta es la misma: ;qué es una mujer? Con esta pregunta se intenta simbolizar el
organo femenino. Es asi que la identificacion al hombre, portador del pene, funciona como medio para
aproximarse a responder su pregunta y sirve como instrumento para poder aprehender lo que no logra
simbolizar. Incluso Lacan se anima a ir mas por esta via y dice “la histérica es alguien cuyo objeto es
homosexual —la histérica aborda este objeto homosexual por identificacion con alguien del otro sexo”.
(Lacan, 2018, pag. 141).




Algunos lineamientos sobre el conjeturar

El objetivo del presente ensayo consiste en la formulacion de conjeturas sobre la estructura
clinica de la muchacha cuyo caso vamos a presentar mas adelante. Para tal fin, expondremos
brevemente lo que entendemos sobre dicho hacer, considerando que, para Freud en su texto “Dos
articulos de enciclopedia: «Psicoanalisis» y «Teoria de la libido»” (1992), el psicoandlisis es una
practica terapéutica, una teoria y un método de construccion de saberes basado en conjeturas e

inferencias méas que en el analisis cuantitativo de métodos medibles.

El diccionario de la Real Academia Espafiola define la conjetura como un ‘juicio que se forma
de las cosas por indicios u observaciones’ (RAE, 2021). Vemos que se trata de la construccion de un

saber, de un juicio a partir de indicios.

El método conjetural cuenta de igual manera con todo el rigor cientifico exigido para construir
saberes en cualquier ciencia. Pulice, Manson y Zelis (2001) entienden por conjetura a las inferencias,
razonamientos 0 una conclusion extraida de un conjunto de premisas tomadas —aunque sea
provisoriamente— como verdaderas, con la particularidad que de esas premisas se pueden extraer
también otras conclusiones diferentes y que comparten el hecho de que ninguna ha sido debidamente

probada adn.

Diseno metodoldgico

Tipo de disefio

El que tenga ojos para ver y oidos para oir se convencera de que los mortales no
pueden guardar ningln secreto. Aquel cuyos labios callan se delata con la punta de los dedos.
(Freud, 2013)

Para dar respuesta a la pregunta acerca de qué conjeturas pueden realizarse sobre el caso de la

“Seforita R” y su estructura clinica en el siguiente trabajo integrador final, utilicé un disefio que tiene

Ea




énfasis en el paradigma de investigacion denominado indiciario. Este paradigma de los indicios, cuya
naturaleza es conjetural, se presenta con la conviccion de que lo que parece nimio e insignificante
cuenta con la suficiente motivacion como para producir un saber. Ginzburg (1989), quien desarrollé
por primera vez este método, lo planteé mediante la metafora alguien pasé por aqui, en un aqui que no

es precisamente cuantificable, sino mas bien conjetural.

Segun Alejandra Mazzitelli (2010), este fue el método mediante el cual Freud construyé el
psicoandlisis, interrogando su experiencia clinica para producir un saber en un proceso dialéctico, en
donde a partir de esos detalles se arriesgan hipétesis que son sujetas a ratificaciones y rectificaciones
gue acogen todas las posibilidades y renuncian a las convicciones gue se asuman como un todo
completo. La autora indica que “el psicoanalisis es el heredero del método indiciario” (Mazzitelli,
2010, pag. 1) y es un modo de produccion de conocimiento que da mayor importancia a los detalles.

Desde el psicoandlisis, a partir del trabajo con manifestaciones inconscientes, como lo son los
suefios, los chistes, los lapsus, los actos fallidos, entre otros, se realza el valor de los detalles teniendo
en cuenta las repeticiones, las regularidades, las diferencias y los enlaces significativos en ellos
presentes.

En esta misma linea, Amalia Homar (Homar, s.f) mencion6 que Freud da un estatus particular
a los casos clinicos: para él, posibilitan la investigacion y portan una verdad, a diferencia del saber que
se construye como absoluto y que, en la medida en que ya se sabe, no hay margen para aprender de
ellos. Tampoco renuncia a lo ya sabido, sino que busca una distancia entre lo sabido y lo particular del
caso que funciona como motor del saber en la clinica y en la préctica psicoanalitica. Por ello, el
proceso de investigacion en psicoanalisis es visto, segiin Homar, como un proceso no lineal, en el cual
se acogen todas las posibilidades y se renuncia a las convicciones para no desatender nuevos factores

inesperados, lo que permite “ensayar” diferentes lecturas desde los detalles presentes en los casos.

Seleccidn del contexto

El caso clinico que constituyé la unidad de andlisis del presente ensayo fue recolectado de mi
experiencia de pregrado en las Practicas Profesionales Supervisadas que tuvieron lugar en el
dispositivo de guardia de un hospital de salud mental al que acudi los dias lunes de 8 a 18 durante el
ciclo lectivo 2019. Este dispositivo se dividia en dos formatos: en primer lugar, estaba, al menos
durante ese afio, la guardia interdisciplinaria en donde participaban psicélogos, trabajadores sociales,
médicos clinicos, médicos psiquiatras y enfermeros y, en segundo lugar, existia la guardia psiquiatrica
a la que asisti, en donde participaban médicos psiquiatras y enfermeros especializados en el abordaje

de problematicas de Salud Mental.




Como estudiante, mi funcion en dicho dispositivo consistio en presenciar y acompafar a los
profesionales en las entrevistas realizadas a los usuarios de la guardia y, fundamentalmente, en la
observacion y la escucha atenta a los diferentes pacientes que asistian a lo largo del dia, quienes
conformaban una poblacion que acudia por distintas situaciones, a veces por ellos mismos y otras

veces derivados de otras instituciones, llevados por las fuerzas de seguridad o por familiares.
Asi, a los fines de esta investigacion, la seleccién del caso clinico fue realizada en dicho
contexto, considerando que el material recabado posibilitara la realizacion de multiples relecturas,

hipétesis o conjeturas sobre la tematica de interés.

Explicitacion de enfoques de andlisis

Tal y como se vino desarrollando, el caso anteriormente presentado fue analizado mediante un
enfoque psicoanalitico desde el paradigma indiciario, con la pretension de plasmar una serie de
argumentos, ideas y articulaciones sobre la estructura clinica de la muchacha que fue denominada

como “Seflorita R”.

Se pretende como un ensayo clinico y, a partir de los detalles, se argumentaron hipétesis e
ideas que no necesariamente tuvieron que culminar en conclusiones definitivas y cerradas: “el ensayo,
como su nombre lo indica, ensaya y reconoce que hay algo de lo provisorio en la respuesta que
proporciona en torno al saber” (Ovide & Temporetti, s.f). El ensayo es un modo de escritura y de
investigacion adoptado por Freud en su obra, que no busca objetivamente ideas conclusivas, sino que
busca el ensayo de ideas conjeturales que pueden ser releidas y revisadas en cada ocasion, haciendo

del psicoanalisis un corpus que entiende gue su saber es un saber incompleto, inacabado.

Presentacion del caso clinico

Como fue mencionado, la investigacion se realizé a partir del estudio de un caso clinico que
nominé como “Sefiorita R”, para respetar lo establecido en la Ley Nacional N° 23.277, 1985, sobre el

ejercicio profesional de la psicologia, en cuyo articulo nimero 8 se da cuenta del secreto profesional.

Asimismo, el presente caso fue dividido en dos momentos diferentes: primero, uno en el que
la muchacha se encontraba atravesando un estado de crisis subjetiva, y, segundo, un encuentro que
tuvo lugar dos meses mas tarde, durante el cual la usuaria pudo hablar con mayor fluidez y brindar
informacion de gran importancia para el analisis de las manifestaciones del primer encuentro, lo que

me permitio hipotetizar acerca de su estructura clinica.




El caso de la “Senorita R” se considerd significativo, entendiendo que, si bien estamos ante un
recorte, cuenta con datos suficientes para poder responder a la pregunta planteada en el presente

Trabajo Final Integrador

A continuacion se adjunta la construccion del caso con el que se trabajé en el presente ensayo
clinico, mas no seran brindadas las fechas exactas de los encuentros para respetar lo establecido en la

ley mencionada anteriormente sobre el ejercicio profesional de la psicologia.

Primer encuentro

La “Sefiorita R” tenia 39 afios de edad cuando acudio con su padre a la guardia del hospital de
salud mental. Se presentd agitada, hiperventilada y con disnea, por lo cual no pudo responder a la

entrevista propuesta por la médica psiquiatra.

Se le indicd que se acostara en la camilla, momento en el cual mostré, ademas, sintomas de
sofocacion, trataba de arrancarse la remera con la mano izquierda mientras su mano derecha
permanecia inmdvil a un lado del cuerpo; la muchacha jadeaba e incluso lleg6 a adoptar por momentos
posicion de arco de circulo en la camilla, mientras movia su cabeza en un patrén que parecian ser

gestos de afirmacion y negacion.

Ante la dificultad de entrevistarla en ese estado, se le consulto por la posibilidad de aplicar un

inyectable y asintié enérgicamente con la cabeza, de modo que se comprendio que aceptaba la dosis.

Luego se le solicito al padre que entrara al consultorio de guardia para poder entrevistarlo,
mientras “Sefiorita R” se encontraba en la sala de enfermeria, inmediatamente al otro lado de la puerta

que la separa del consultorio de guardia.

Durante la entrevista, su padre se mostrd desconcertado ante la crisis de la hija, comentd que
el marido de “Sefiorita R” lo contacté para pedirle que la buscara de su trabajo. Al respecto relatd: “La
verdad que no lo sé, me dijo su marido que fue un dia normal, se levanté como todos los dias, fue a
trabajar y al rato me llamaron. Hace dos afos y medio que no tiene crisis. [...] Nos llamaron, que la
busquemos del jardin donde trabaja porque estaba mal, la llevamos a casa y empezé a decir ‘no, no,

no, no’ y me empujaba, lloraba, estaba muy agitada y por eso la trajimos aca”.

El padre de “Sefiorita R” asoci6 el malestar de su hija, en primer lugar, a que se le habia roto
la moto y que eso “a ella le molesta porque tiene que estar pidiendo que la busquen [del trabajo u otros
lugares]”. Por otro lado, menciond que “hace tres semanas fallecié su mama, ese es otro problema

porque la rechazaba, discutian mucho”.




Con relacion al tratamiento de “Sefiorita R”, se le explico al padre como se iba a proceder y se
le indico que esperara afuera. Al entrar a la habitacion contigua, “Sefiorita R” se encontraba despierta,

en calma, dialogando con una enfermera sobre su trabajo.

Al preguntarle a “Sefiorita R” cdmo se encontraba, ella solo asintié con la cabeza. Dijo que,
cuando se empezd a sentir mal, estaba en su trabajo (nota: “Sefiorita R” es profesora de nivel inicial).
Comentd que “estaba dandole de comer a una nena y empecé a sentir un calor que me recorria el
cuerpo hasta la cabeza”. También refirié que recientemente habia tenido un accidente de transito en
moto y se habia golpeado la cabeza, pero que los estudios salieron bien, aungue aseguré no poder

“vivir con este dolor”.

Frente a la pregunta sobre su grupo de convivencia, “Sefiorita R”, sefialando a la enfermera,
indicd: “Ya le dije a la chica”. A cabo de unos minutos, volvié a dormirse y despertd cuando un
interno acudié a enfermeria para realizarse un control. En dicho momento, se le preguntd: “;Te sentis
mejor?” Mir6 desorientada, se reincorpor6 en la camilla y cerr6 los ojos unos segundos. Se reitero la
pregunta: “;COmo te sentis?”, cuya respuesta fue: “Bien, pero tengo miedo de que me vuelva a pasar”.
Se charl6 sobre la internacion breve y voluntaria, luego de lo cual decidié quedarse “al menos para

control hasta la noche”.

Mi participacion en la guardia era durante el dia, una vez por semana, por lo que, cuando asisti
a las précticas la semana siguiente, la “Sefiorita R” ya no se encontraba y no supe mas nada de la
muchacha. Dos meses después, “Sefiorita R” es llevada nuevamente a la guardia. Este encuentro me da

la posibilidad de conocer mejor la historia de su malestar.

Segundo encuentro (dos meses después)

Dos meses mas tarde yo continuaba asistiendo al dispositivo, ya que las Précticas
Profesionales Supervisadas corresponden a una materia anual de la casa de estudios y tuve la

oportunidad de volver a ver a la muchacha.

“Seforita R” fue llevada nuevamente a la guardia, esta vez derivada por el hospital general X a
partir de un intento de suicidio mediante la ingesta de pastillas. En esta oportunidad acudié con su

marido.

Se indicd que “Sefiorita R” ingiri6 un par de cdpsulas de naproxeno y un par de cefalexina, lo

que, segun la psiquiatra, era imposible que indujese a la muerte.




Se mantuvo entrevista con ambos, nuevamente, en la guardia del hospital. Luego de un rato en
silencio y llanto, durante el cual evitaba el contacto visual con todos los que estdbamos presentes, la
muchacha expuso que ingiri6 las pastillas para “morir, dormirse y no despertar nunca mas”, con el

objetivo de “darles a sus hijos una mejor vida”, ya que “a veces no sé si soy buena madre”.

Ante la pregunta sobre si habia intentado suicidarse anteriormente, el marido intervino: “A ella
no le gusta salir y a nosotros si, hace tiempo no nos llevamos bien; no nos pegamos, pero discutimos.
iVeintian afios de matrimonio!” [Ella se tapa la cara con la mano, delimitando una barrera entre
ambos]. El marido comentd que la muerte de la madre de “Sefiorita R” provocé malestar en ella.
“Sefiorita R” respondid: “jEl tiene otra hija, doctora! Nosotros nos separamos cuando él se fue a
trabajar a Rosario y tuvo otra hija, no la puedo ni ver, y ahora cumplié quince afios y quiere venir a

casa”.

Alli su marido intervino diciendo que “Sefiorita R” le pidi6 la separacion porque su hija queria
vivir con ellos. La médica pregunt6 la razén por la que le molestaba que su marido aceptara que su
hija viviera con ellos. “Sefiorita R respondio: “Porque ella compite conmigo, Ilama su atencién y se
apodera de él para que yo me ponga celosa. ¢Por qué me mira asi cuando lo abraza? Me mira para que
me den celos y yo no la puedo ni ver. Cuando él se va, yo pienso que esta con otra, con la que estuvo

cuando estuvimos separados y yo soy muy insegura”.

Al finalizar la entrevista, se le pregunté si se arrepentia de haber intentado suicidarse, a lo que
comentd que si. También se le pregunt6 si volveria a hacerlo y, ante la negativa, se le indicaron pautas
de alerta a su marido frente una situacion similar a futuro y se aplicé un esquema medicamentoso a

base de ansioliticos. Ambos se retiraron abrazados del consultorio.




DESARROLLO

El desarrollo del presente Trabajo Integrador Final, fue planteado en funcién de desglosar los
dos encuentros que fueron presentados del caso de la “Sefiorita R”. Para ello se tomaron fragmentos
considerados significativos, que se analizaron e interpretaron a la luz de los desarrollos psicoanaliticos
para poder responder a la pregunta que fue planteada anteriormente y que motivé la formacion de este

ensayo.

Primer encuentro

Tal como se comentd en el apartado del marco conceptual, los diagnésticos en el tratamiento
psicoanalitico, son importantes para determinar la direccién de la cura, son significados a raiz de la
oposicién légica entre los cuadros psicopatoldgicos establecidos por el psicoandlisis. Es por ello que
comenzaré el camino hacia el diagnostico clinico, presuntivo de “seforita R” mediante la oposicion
entre los dos cuadros psicopatol6gicos de mayor importancia para el psicoanalisis, es decir, Neurosis y

Psicosis con la intencién de la elaboracion de un diagndéstico de naturaleza presuntiva y conjetural.

Es en esta distincion que podremos comenzar a elaborar cualquier hipdtesis clinica desde el
marco conceptual psicoanalitico, y es aca justamente donde radica la importancia de la elaboracion de
un diagndstico de naturaleza presuntiva para el presente ensayo clinico. Con respecto al caso, en el

primer encuentro se expuso:

La “Seriorita R” tenia 39 arnios de edad cuando acudio con su padre a la guardia del
hospital de salud mental. Se presenté agitada, hiperventilada y con disnea, por lo cual

no pudo responder a la entrevista propuesta por la médica psiquiatra.

En primer lugar, es imprescindible preguntarse: ;como acudié “Seforita R” a la primera
consulta? Se puede decir al respecto que la usuaria del dispositivo de guardia acudié acompafiada por
su padre e interactu6 con quienes nos encontrdbamos dentro del dispositivo de guardia (médica
psiquiatra, enfermeros del establecimiento y quien suscribe en calidad de practicante) principalmente

mediante su cuerpo, es asi que ella se hizo presente y nos habl6 mediante un cuerpo que se encontraba




en crisis, un cuerpo erogeneizado, jadeante, que, articulado al significante, hablaba de un modo

deformado sobre aquello que le aquejaba.

Fue notable que la usuaria manifestara primeramente su cuerpo casi sin emitir palabra.
Durante la crisis, el cuerpo de “Seforita R” manifestd expresiones sintomaticas fragmentadas, pero ya

podria aventurar que su cuerpo no se encontraba fragmentado a manera de estructura psicética.

Si bien, tal como se viene comentando, se pueden observar en la muchacha fenémenos
concernientes al cuerpo, estos se encontraban respondiendo metaféricamente a “un calor que recorria
el cuerpo” de “Seforita R” y que, en un momento dado, desestabiliza la estructura y da lugar a la crisis

por la que acudio al dispositivo.

Ahora bien, comenté anteriormente la existencia de fenémenos concernientes al cuerpo. Tal
como se desarrollard mas adelante se puede observar que estos fendmenos responden la a un hilo

metafdrico-simbolico que da origen a una cadena de manifestaciones sintométicas en la muchacha.

Se observa, ademas, que estos sintomas no respondian a la anatomia en tanto tal. Asi, los
presentes en el dispositivo de guardia nos encontrdbamos ante un sujeto que expresaba disnea, dolor
de cabeza y parélisis del brazo, entre otras manifestaciones sintomaticas, que, mas que seguir un
camino de inervacion nerviosa, se encontraban respondiendo simbolicamente al contexto de la

“Seforita R”, contexto que se ird trabajando y analizando a lo largo del presente ensayo.

Cabe preguntarse a raiz de lo dicho: ¢La estructura clinica de “Sefiorita R” es Neurosis o
Psicosis? Me aventuro a comenzar a realizar una primera hipdtesis al respecto. Considero que los
datos hasta el momento me permiten pensar que la muchacha presenta una estructura neurdtica, que, si
bien presenta fendmenos concernientes al cuerpo, este cuerpo —aunque fragmentado— estd sumido a
una dialéctica significante que denota la existencia de una estructura neurética. De todos modos, esta
hipétesis presuntiva e inicial serd desarrollada en los péarrafos venideros, a medida que se vaya

trabajando en los demas fragmentos del recorte del caso.

Se puede decir, por el momento, que “Sefiorita R” se presentaba en tanto voluptuosidad
sufriente, es decir, erotizando sus sintomas mediante el mecanismo desarrollado y descripto por Freud
de la conversion somatica en “Las neuropsicosis de defensa (Ensayo de una teoria psicologica de la
histeria adquirida, de muchas fobias y representaciones obsesivas, y de ciertas psicosis alucinatorias).”
(1991), por el cual un individuo, en nuestro caso “Sefiorita R”, da lugar a una multiplicidad de
expresiones sintomaticas que se encuentran motivadas por la transposicion de un conflicto de
naturaleza psiquica y una tentativa de resolucién que se le contrapone en direccién contraria. Este
mecanismo se corresponde a aquellas expresiones sintomaticas motoras y sensoriales que se

encuentran enlazadas al suceso traumatico.




Siguiendo estos enunciados, se puede ubicar que la muchacha presentaba en este primer
encuentro lo que podemos denominar —al menos por el momento— como sintomas conversivos
motores: “disnea”, ‘“agitacion”, “hiperventilacion” y sofocacion. También sintomas conversivos
sensitivos: gritos, llantos y paralisis. Y, ademas, sintomas un tanto mas complejos como la posicion de
arco de circulo y automatismos que adquieren la forma de gestos de negacion y afirmacion que

“Sefiorita R” repetia a lo largo de la crisis por la cual acudio al dispositivo.

Si bien es dificil dar un andlisis certero, lineal y univoco para estas manifestaciones, es posible
esbozar una tentativa de interpretacion de ellas, sujeta a revision continua y que va a servir
fundamentalmente para prestar atencion a ciertos indicios que se iran desarrollando a lo largo del
presente ensayo clinico para poder responder a la pregunta realizada como fundamento: ¢qué

conjeturas pueden realizarse sobre el caso de la “Sefiorita R” y su estructura clinica?

Ahora bien, en este punto cabe preguntarse: ;se puede hablar técnicamente de sintoma? Es
decir, ¢las manifestaciones de “Sefiorita R” son expresiones sintomaticas leidas a raiz del dispositivo
mediante el cual fueron analizadas, o sea, a razon de las lecturas médico-hegemdnicas, 0 mas bien son
expresiones de lo que en psicoanalisis llamamos angustia téxica? Entendemos por angustia toxica, lo
expuesto por Freud (2016) en “Inhibicion, sintomas y angustia”: ‘un arquetipo primordial-primitivo
del sentimiento angustia desarrollado por el cachorro humano durante la experiencia traumatica del

nacimiento’.

La teoria psicoanalitica entiende el nacimiento como un trauma primordial en el que se
asientan las bases mediante las cuales el individuo constituird y atravesara subjetivamente las
sensaciones angustiantes venideras. En el texto mencionado anteriormente, Freud (2016) indica que
los representantes de las sensaciones experimentadas en el nacimiento y que constituyen las bases para
la sensacién de angustia en los individuos sobrevienen en los 6rganos de la respiracién y del corazén,
y que participan ademas inervaciones motrices de descarga. La base de la angustia para el autor se
encuentra en un incremento de energia o excitacion gue da lugar a una sensacion de displacer que es
aligerada mediante acciones motrices de descarga, dando valor a un factor histérico y simbdlico en
estas sensaciones e inervaciones mediante la cual se descarga la angustia que se asienta en las bases de

la mencionada angustia tdxica.

Al respecto del ataque histérico, Freud inclina a sus lectores a pensar: ¢el ataque histérico
puede ser una reproduccion de esta angustia toxica? O, al menos, es a donde yo me veo invitado a
preguntarme al respecto del caso con la lectura del texto freudiano. ¢(No se ven claramente en las
manifestaciones de “Sefiorita R” restos de esta angustia toxica? Por el momento, dejo en suspenso esta
pregunta que va a servir de guia para poder analizar las manifestaciones que seran expuestas a

continuacion.




Antes de pasar al siguiente recorte, quiero prestar atencion a la Gltima oracion del primer
fragmento expuesto: “no pudo responder a la entrevista propuesta por la médica psiquiatra”. En un
texto que data del afio 1924 “La pérdida de la realidad en la neurosis y en la psicosis” (Freud, 2013),
nos comenta que tanto en las psicosis como también en las neurosis la realidad en los individuos se
encuentra perturbada. En la neurosis, en particular, estructura a la que se va a prestar fundamental
atencion en la constitucion del presente ensayo, el yo, al llevar a cabo el proceso de represion produce

extraflamiento de la realidad en el sujeto.

En el mismo texto expuesto anteriormente, el autor comenta que, cuando se trata de una
neurosis cuya motivacion es ocasional —“la escena traumatica”— (Freud, 2013, pag. 2745), se puede
ver como el sujeto se aparta de tal suceso y lo abandona a la amnesia, en un intento de resolver el
conflicto, anulando por completo las circunstancias reales, evitando por este camino un trozo de la
realidad. Asi, la muchacha, en un intento de resolver el conflicto del cual se hablard mas adelante,
abandona dicho conflicto a la amnesia y al silencio, el cual, sin embargo, es puesto en acto o
escenificado mediante los sintomas y la crisis por la que ingresa a guardia, razon, a mi entender, por la

cual no pudo poner en palabras lo que ocurria cuando se solicité que participara en la entrevista.

Sin embargo, si se presta atencion a los detalles y a los sintomas que “Sefiorita R” portaba en
su cuerpo, se puede construir un camino fértil para seguir elaborando conjeturas sobre su estructura

clinica.

(...) mostrd, ademas, sintomas de sofocacion, trataba de arrancarse la remera con la
mano izquierda mientras su mano derecha permanecia inmévil a un lado del cuerpo;
la muchacha jadeaba e incluso llegé a adoptar por momentos posicion de arco de
circulo en la camilla, mientras movia su cabeza en un patron que parecian ser gestos

de afirmacion y negacion.

Respecto de la pregunta formulada anteriormente: ¢no es la sofocacion, es decir, la sensacién
fisioldgica de falta de aire, uno de los arquetipos primordiales de la angustia toxica? El trauma del
nacimiento es un hecho que adquiere relevancia, ya que la accion de separacion del neonato con la
madre genera en el bebé recién nacido una serie de sensaciones 0 malestares entre los que
encontramos esta nueva accion que tiene que comenzar a realizar el nuevo bebé, es decir, respirar por
su propia cuenta. De aqui que la sofocacion sea uno de los sucesos primordiales del trauma de

nacimiento.

Pero seria un analisis pobre si nos contentdsemos con que la lectura de las manifestaciones de
la usuaria seria solamente en el dmbito del trauma del nacimiento. EI mismo Freud, en el texto

denominado “Inhibicion, sintoma y Angustia” (Freud, 2016), invita a sus lectores a ir mas alla de esto




y a no sobreestimar este nexo, ya que no todo estallido de angustia, como tampoco todo ataque
histérico, atafie a una reactualizacion de este trauma. Si bien en “Sefiorita R” se encuentra que
reactualiza estas manifestaciones durante su estado de crisis, las cuales podemos considerar propias
del trauma del nacimiento, es necesario ir mas alla para dar un analisis mas complejo y comenzar a ver
gue este trauma o esta angustia tdxica funciona mas bien como la base de la represion primordial que
se encuentra en el ndcleo de su estructura y que ejerce influjo de atraccidn latente sobre las situaciones

mas recientes en la novela neurotica de “Sefiorita R”.

En el texto mencionado anteriormente, Freud entiende que existen dos modos mediantes los
cuales la vida actual del neurético puede despertar esta represién latente: primero, cuando una
situacion externa evoca una mocién pulsional desagradable, es decir, reprimida; y, segundo, cuando
esta emerge del interior sin una provocacion de esta naturaleza. En el caso de “Sefiorita R”, sostengo
la hipétesis basada en su contexto, de que una situacién externa evoca una mocion pulsional
desagradable que desestabiliza la realidad y la estructura de la muchacha, pero ain no estoy en
condiciones de seguir desarrollando este supuesto, que no obstante va a ser analizado mas adelante.

¢Qué ocurre, entonces, con el arco de circulo y las automatizaciones? Con el arquetipo del
trauma de nacimiento en mente y el hecho de que “Sefiorita R” acude a consulta manifestando este
trauma, me pregunto: ¢(No esta “Sefiorita R” manifestando mas bien la funciéon de una madre
parturienta? Esta es una conjetura que realizo siguiendo el principio econémico del psiquismo que
sigue las leyes inconscientes, presentes en la manifestacion del arco de circulo. Freud en
“Generalidades sobre el ataque histérico” nos dice que esta manifestacion del Arco del Circulo (Freud,
2013) es un proceso analogo a la inversion de un elemento en su contrario (Freud, 1992), mecanismo
mediante el cual el sujeto manifiesta una accién contraria a la que se encuentra en el ndcleo de la
fantasia desalojada de la consciencia. “Sefiorita R” se incluye en el dispositivo de guardia
exteriorizando manifestaciones motoras y sensitivas que se pueden interpretar como una
reactualizacion del trauma del nacimiento y es efectivamente este el trauma que se manifiesta, ya que

funciona como prototipo de las posteriores sensaciones angustiosas de los individuos.

Los peligros que reactualizan la angustia toxica siguen los progresos del desarrollo
psicogénico de los individuos, es decir que puede variar dependiendo del momento de vida en el que
se encuentre cada individuo. Una conjetura que quiero comenzar a desarrollar en el presente ensayo
clinico atafie a pensar que esta angustia toxica se manifiesta en la usuaria no ya como si la castracion
fuera el acto de su nacimiento, sino mas bien siguiendo el camino de ella como madre. “Sefiorita R”
no ingresa manifestando su propio nacimiento, sino manifestandose en tanto una mujer encinta,

préxima al alumbramiento.




No pretendo apresurar el andlisis al decir que la muchacha llega a nosotros manifestando su
propia maternidad de esta manera y que nos indica su disconformidad y su postura al respecto
mediante inversidn antagdnica (arco de circulo). Incluso las manifestaciones nos permiten ir mas lejos
y realizar un analisis en conjunto con el arco de circulo y el automatismo de negacién y afirmacion, en
tanto ella “movia su cabeza en un patron que parecian ser gestos de afirmacion y negacion”. Podria
pensar que “Sefiorita R” justamente esta en conflicto con dos mociones pulsionales contrapuestas que
corresponden al ser de ella, es decir ser o no ser madre, en donde ser madre podria estar

manifestandose subjetivamente como un no y no ser madre, como un si.

En tanto a la no accion de su mano derecha, la mano inmdvil puede tener una correspondencia
en esta diada conflictiva de la muchacha. Mientras con una mano, la izquierda, busca arrancar su

remera, la otra permanece quieta, 0 mas que quietal.

Se puede entrever asi que estamos ante una usuaria que manifiesta, mediante una crisis o0 un
ataque histérico, diversos conflictos de naturaleza psiquica contrapuestos. Pero queda aun por
desarrollar si estos conflictos atafien o no efectivamente a la maternidad, ya que ain no me encuentro

por el momento en condiciones de afirmar efectivamente que de esto se trate.

Ahora bien, en el recorte anterior se habl6 sobre la existencia de una correspondencia
metafdrica entre los sintomas de “Sefiorita R” que me permiten suponer la existencia de una estructura
neurotica y no una psicética, pero recién ahora comienza a vislumbrarse con mayores detalles el nexo
entre la sintomatologia neurética de la muchacha y aquellos elementos que corresponden a los
conflictos psiquicos, de naturaleza simbélica, que se encuentran anudados a ellos. Es un camino que
comienza a abrirse y que va a servir de guia para poder ir elaborando a lo largo de este ensayo un
diagnostico presuntivo de la muchacha. Por el momento, sin embargo, hay que seguir analizando parte

por parte el recorte del caso.

El padre de “Sefiorita R” asoci6 el malestar de su hija, en primer lugar, a que se le
habia roto la moto y que eso “a ella le molesta porque tiene que estar pidiendo que la
busquen [del trabajo u otros lugares] ”. Por otro lado, menciond que “hace tres
semanas fallecio su mama, ese es otro problema porque la rechazaba, discutian

mucho ”.

Al respecto del siguiente recorte, que acontece a lo significado por el padre de la muchacha,
podrian abrirse un par de preguntas que se comenzaran a trabajar y que corresponden al contexto de la
muchacha. Es por ello que me veo impulsado a preguntarme: ;Se podria pensar que los sintomas de

“Senorita R” estdn motivados por el contexto y aquellas problematicas que estaba atravesando al

! Hipétesis que sera desarrollada posteriormente.




momento de su desestabilizacion? ¢Esta crisis por la que “Sefiorita R” ingreso a la guardia podria ser
un modo de tramitar la angustia por la muerte de su madre y el hecho de encontrarse actualmente

dependiente/desvalida y tener que pedir que la busquen de ciertos lugares?

Freud entiende que existen estructuras neuroticas donde la angustia no se exterioriza de una
manera explicita y vemos que en “Sefiorita R” la angustia se manifiesta de una manera deformada.
Estamos ante una muchacha que, mediante el goce de su cuerpo, mediante lo que nombrabamos
anteriormente como voluptuosidad sufriente, descarga esta sobreestimulacion que sobrecarga el
aparato psiquico en las exteriorizaciones corporales por las que acude a guardia y que adquieren forma
de una crisis, 0 ataque histérico, que, al mismo tiempo, no viene acompafiado de una puesta en

palabras sobre aquello que provoco tal quantum de angustia.

Sin embargo, su padre es quien en esta primera instancia nos muestra algunas razones por las
cuales “Sefiorita R” podria estar sintiendo malestar o por las cuales podria estar angustiada. Expuse
anteriormente que el arquetipo de angustia se encuentra en la division del cuerpo del cachorro humano
y su madre, cuando el cachorro del hombre queda desvalido en un momento crucial de su vida,
arrancado de este vientre materno que hasta el momento del nacimiento le proporcionaba todo lo
necesario y que, luego del alumbramiento o nacimiento, sufre una serie de hostilidades externas que

dan lugar a este trauma desarrollado por Freud y definido como Angustia Toxica.

No es aca donde quiero detenerme, sino al hecho de que lo que motiva este trauma es la
separacion del cuerpo materno y el desvalimiento del cachorro al ser arrancado del vientre. ;{No son
estos los dos puntos que expone el padre de “Senorita R”? EI hombre, su padre, nos dice a los
presentes en el dispositivo de guardia que “Sefiorita R” se siente incomoda por la dependencia que
genera en ella el hecho de que se haya roto la moto y, casi al pasar, nos indica que hace semanas murié
su madre. Si bien estas son las lecturas que el padre se hace sobre el malestar de “Sefiorita R”, nos
brinda, ademas indicios claros del contexto en el cual ella esta inserta actualmente y mediante los
cuales podemos comenzar a dar sentido a algunas cuestiones que se vienen desarrollando a lo largo del
presente ensayo y que dan indicios a aquellas situaciones contextuales que podrian ser el trasfondo

angustiante de la muchacha.

En Inhibicion, sintoma y angustia (Freud, 2016), el autor indica que el desvalimiento es el
peligro al que el cachorro humano se ve enfrentado por su inmadurez yoica, asi como el peligro de la
pérdida de objeto, aquel objeto al que ama y que, en primera instancia, podemos atribuir a la persona
que cumple con la funcién de maternarlo. Este cachorro, por su inmadurez y prematuridad, esta
vinculado a dicha persona, por lo que el nifio se enfrenta a su primer peligro de castracion; luego, con
los progresos yoicos propios de la constitucion de todo sujeto, determina las bases para simbolizar las

préximas valoraciones de peligros externos.




En “Alguna consecuencias psiquicas de la diferencia anatomica entre los sexos” (Freud,
1992), respecto de la reactualizacion de la angustia arquetipica, determina que no es solo la ausencia o
la pérdida real del objeto lo que da pie para reactualizar esta angustia, sino mas bien es “la pérdida de

amor de parte del objeto” de lo que se trata.

Se puede pensar que la muerte de este ser significativo para la “Sefiorita R” acompafia estos
enunciados freudianos, ya que esta ausencia puede entenderse como una nueva separacion respecto del
Otro materno, que en su momento pudo haber sido vivenciada en tanto quite de amor posteriormente
reprimido, encontrandose latente y asi adquiriendo eficacia asociativa a raiz de esta nueva separacién
con su madre. Es decir, esta muerte podria reactualizar ausencias y faltas maternas anteriores,

vivenciadas como quite de amor por la muchacha.

Es asi que el nuevo material pudo entrar en asociacion con el material reprimido y dar lugar a
la solucion de compromiso, cuyo influjo energético se apuntalé en el cuerpo mediante el mecanismo
que fue expuesto como conversion somatica, invistiendo este nuevo material con los retofios del
material inconsciente, reprimido. Queda dotada de cualidad reprimida la representacion materna en su

totalidad, discriminada del componente afectivo, inervandose éste ultimo en el cuerpo.

Queda asi, al descubierto el camino que siguié el material reprimido para despertar estas
manifestaciones neurdticas, pero queda aun por describir y descubrir en el texto clinico cuél fue la
situacion o escena que reactualizo este material reprimido, y, por tanto, patolégico en la muchacha, a
modo tal de producir su desestabilizacion. Se podria preguntar en este punto entonces: ¢Cual es la
vivencia que reactualiza aquel material que “Sefiorita R” reprimid y que se tornd patologico? Pregunta

gue se comenzard a trabajar a medida que se vayan analizando los detalles venideros.

Al preguntarle a “Sefiorita R como se encontraba, ella solo asintié con la cabeza.

Esta claro como “Sefiorita R” se comunicaba mediante su cuerpo con todos los presentes
durante este primer encuentro, ya que, al preguntarle cdmo estaba, asintié con la cabeza. Al respecto,
se puede pensar que, en el nicleo de esta manifestacion por la que la muchacha ingresa al dispositivo,
nos encontramos con una representacion inconciliable que, tal como vengo planteando, atafie a la

maternidad.

Se va a prestar atencion a este gesto, este indicio de asentir con la cabeza, ya que, en este
asentir, “Sefiorita R” mostrd un residuo de la gran crisis por la que acudid. En un texto de 1894, “Las
neuropsicosis de defensa (Ensayo de una teoria psicologica de la histeria adquirida, de muchas fobias
y representaciones obsesivas, y de ciertas psicosis alucinatorias” (Freud, 1991) el autor eshoza una

aproximacién al mecanismo que sigue la estructura histérica para luchar contra una representacion




inconciliable, y es que, durante la vida diurna de los individuos, afloran fantasias que se asocian con
representaciones reprimidas y son esforzadas a reprimir por un acto voluntario (o no) del individuo

aquejado de neurosis.

Por la naturaleza del caso, no cuento con la informacion necesaria para determinar de manera
univoca cual es esta representaciéon inconciliable, pero me animo a conjeturar que se encuentra
relacionada con la accion que “Sefiorita R” llevaba adelante al momento en que se desestabilizé su
realidad y que dio lugar a la crisis histérica, es decir, serd tomado como elemento prodrémico lo que la

muchacha comento a continuacion:

Dijo que, cuando se empezO a sentir mal, estaba en su trabajo (“Seriorita R” es
profesora de nivel inicial). Comento que estaba “dandole de comer a una nena y
empecé a sentir un calor que me recorria el cuerpo hasta la cabeza”. También refirio
que recientemente habia tenido un accidente de transito en moto y se habia golpeado
la cabeza, pero que los estudios salieron bien, aunque aseguré no poder “vivir con

este dolor”.

La muchacha comentd que “estaba dandole de comer a una nena” cuando comenzo a sentir
que un calor le recorria el cuerpo hasta la cabeza —lugar que le molestaba por el accidente en moto—. A
mi entender, este calor es el prédromo que anaticia esta crisis venidera. Es esta situacion la que brinda
los elementos necesarios para poder asentir que aquello que atafie al malestar de “Sefiorita R” tiene
gue ver con la maternidad, debido a que la accion de dar de comer a un infante podria comenzar a
relacionarse con dicha funcién. Ya lo ha mencionado Freud en su texto “Introduccion del narcisismo”
(Freud, 1992) se trata de la “madre nutricia” y del “padre protector”, quedando la alimentacion
asociada al rol esperado de la madre, punto de gran importancia que sera trabajado mas adelante,

guedando por el momento como una hip6tesis de naturaleza conjetural por trabajar.

Entonces, siguiendo esta conjetura y los desarrollos de Freud en su texto “Neuropsicosis de
defensa” (Freud, 1991), hay algo sobre la maternidad que la muchacha experimentd, una
representacion que no siguio su curso natural por haber establecido un nexo con una representacion ya
desalojada de la consciencia y que “Sefiorita R” se empefid en reprimir. No me encuentro en
condiciones de aventurar una representacion exacta, pero sostengo que puede sintetizarse refiriendo
que esa representacion puede ser simbolizada mediante la palabra, la representacion o el significante

mama.

Para Freud, la solucion mas proxima ante esta representacion inconciliable es extirparle el
afecto que la acompafia, desalojar esta representacion de la consciencia—lo que prestaria razén a por

qué “Sefiorita R” no dijo nada sobre su mama en este encuentro— y, mediante el mecanismo de




conversion somatica desarrollado anteriormente, trasponerlo en el cuerpo de la muchacha a través de
estas manifestaciones corporales que se vienen desarrollando mediante el mecanismo que se definid
anteriormente —conversion somatica—, mostrando asi, ademas, que aquellos sintomas que se venian
describiendo en tanto concernientes al cuerpo tienen cada vez mas sentido metaférico y, en
consecuencia, tiene mas sentido que la estructura de la muchacha sea Neurosis. Aqui, entonces, se
descarta la existencia de una estructura Psicética, considerando ademds, que aqui no se encuentran

indicios de certeza delirante.

A partir de acd, comenzaré a tratar a la muchacha siguiendo la hip6tesis de que su estructura es
neurotica. Queda por determinar ahora si estamos ante una Neurosis histérica, o ante una Neurosis

obsesiva.

Volviendo al mecanismo que se venia planteando, se puede ver que “Sefiorita R” convirtio
esta representacion inconciliable-maméa— en una representacion débil, arrancando de ella el quantum
de afecto y pudiendo desalojar la representacion de la consciencia, pero no sin consecuencias, ya que
ese afecto se mudé al cuerpo y dio lugar a la gran crisis. Por ello, la usuaria ingres6 manifestando su
cuerpo, manifestando quizas un parto o una actividad en dos tiempos, por ejemplo de amamantar-no
amamantar, y sin poder decir nada al respecto con palabras, pues la representacién propiamente dicha

ya no se encuentra en asociacion con el yo de la muchacha, tal como su brazo paralizado.

En el texto mencionado anteriormente Freud dice:

En la histeria, el estado asi alcanzado con respecto a la distribucion de la excitacion prueba luego, las
mas de las veces, ser labil; la excitacion esforzada por una via falsa (hacia la inervacion corporal)
consigue de tiempo en tiempo volver hasta la representacion de la que fue desasida, y entonces

constrifie a la persona a su procesamiento asociativo o a su tramite en ataques histéricos. (Freud, 1991,

pag. 51)

Queda claro, entonces, que esta representacion materna reprimida por “Sefiorita R” con tal
esfuerzo entra en asociacion con esta nueva vivencia, desestabiliza su estructura y se manifiesta

mediante el gran ataque histérico por el que ingresa al dispositivo.

La negacion y la afirmacion a modo de automatismo y la posicion de arco de circulo
comienzan a tener una correspondencia contextual y simbélica, ya que estos sintomas no son mas que
un modo de rechazar la accion que “Sefiorita R” estaba llevando adelante al momento previo de la
crisis: “estaba dando de comer a una nena cuando comenzé a sentir un calor que le recorria el

cuerpo”, 0 mas bien es un modo de rechazar la maternidad, tal como su madre la rechazaba a ella.




Segun lo descripto en parrafos anteriores, creo estar en lo cierto si digo que aquello que
“Senorita R” afirma y niega tiene que ver con una fantasia sobre la maternidad y, justamente tal como
se viene desarrollando, es mediante el arco de circulo que ella se opone a ello, porque no es azaroso
gue esta gran crisis mediante la cual acude a guardia haya sido motivada por la accion de alimentar a

una nifia en su trabajo.

Quiero retomar un punto ya desarrollado en el ensayo para reforzar lo que estoy diciendo:

Trataba de arrancarse la remera con la mano izquierda mientras su mano derecha

permanecia inmovil a un lado del cuerpo.

Estas manifestaciones sintométicas engloban en si la contradiccion que se viene planteando en
parrafos anteriores. Con respecto a la primera manifestacion (tratar de arrancarse/bajarse la remera), se
puede hipotetizar que el sujeto esta expresando al mismo tiempo la accion de prepararse para
amamantar, es decir, estamos ante un sujeto en cuya crisis histérica realiza la accion de aquello que

esta rehusando. Al respecto, Freud nos dice lo siguiente:

Al someter al psicoandlisis a una histérica cuya enfermedad se exterioriza en ataques, llegamos
facilmente a la conviccion de que tales ataques no son sino fantasias, traducidas en actos motores,

proyectadas sobre la motilidad y mimicamente representadas. (Freud, 2013, p4g. 1358)

Gracias a lo estudiado por Freud, en el texto citado se puede entender que estas expresiones
que se exteriorizan motora y sensitivamente en “Sefiorita R” estan intimamente relacionadas con el
material inconsciente del sujeto y que conforman el material psiquico que se encuentran en el origen

de sus fantasfas.

Por lo dicho, sostengo atn con mas fuerza la hipétesis de que estas fantasias que dan origen al
ataque histérico por el cual “Sefiorita R” ingresa a guardia tienen que ver con la maternidad, es decir, a
la funcion en tanto lugar que corresponde a aquella persona que durante el complejo de Edipo
cumpliria la accién de maternar/amamantar al cachorro humano prematuro y ser dependiente de aquel

Otro materno, que no necesariamente tiene que ser la persona que lo ha parido.

Al respecto, se puede plantear la pregunta: ¢es lo mismo el rol materno y la funcion materna?
Se entiende por funcion a un lugar, simbdlico, que, como se plantea en el parrafo anterior, no esta
determinado por alguien especifico. En tanto lugar, cualquiera puede ocuparlo. Por otra parte, el rol
materno estd vinculado a lo social, a lo institucionalmente establecido y esperado, ya sea el rol
materno o el rol de mujer, que no exactamente coincide con un deseo subjetivo que puede portar una

persona o del cual puede disponer para su identidad.




En este caso, se podria pensar al respecto que, durante la crisis, “Sefiorita R” podria estar
expresando esta disyuntiva entre aquel rol esperado socialmente como mujer-madre, es decir, ser
mujer, es igual a ser madre y la funcion en tanto lugar que habria que asumir. Podria entonces, por lo

expuesto hipotetizarse la existencia de un conflicto

Por tanto, podria pensarse que la maternidad en tanto rol a asumir por las mujeres en un
contexto patriarcal actla a nivel de la fantasia inconsciente en “Seforita R” y da lugar a un conflicto

de carécter psiquico en el que se expresa una dificultad para devenir madre.

En este sentido la maternidad es uno de los caminos posibles para la salida del complejo de
Edipo femenino (Freud, 2011), pero no es la Unica salida, y es por ello que se puede plantear la
existencia de otros caminos, otras salidas que entran en conflicto con la maternidad de “R”, otras vias,
que podrian pensarse como contradictorias a dicho rol socialmente establecido y por ende, generar un
conflicto psiquico.

Tal como se viene analizando, los sintomas en la muchacha estan motivados por fantasias
contrapuestas, evidencidndose una vez mas la importancia de este doble sentido de los sintomas
neurdticos, lo cual va a ser desarrollado en profundidad en los parrafos venideros del presente ensayo

clinico.

Por otro lado, en ese mismo texto, Freud indica que, gracias al mecanismo de condensacion,
mecanismo propio de los procesos inconscientes durante el ataque histérico, puede representarse
simultdneamente mas de una fantasia, que pueden ser de diferente naturaleza. En este caso, como se
viene desarrollando, suponemos gque nos encontramos con fantasias que responden a la moral sexual
sobre lo materno, al sentimiento de dependencia del cual “Sefiorita R” venia quejandose por

encontrarse dependiente de los demas y a la muerte de su madre.

Si pensamos en estas manifestaciones de las que se esta hablando, (Se puede pensar en
términos de una inhibicion? En caso de ser afirmativa la respuesta, se podria preguntar: ;Qué se esta
inhibiendo? Se puede pensar la pardlisis del otro brazo en este sentido. Queda claro que “Sefiorita R”
expresa sintomas excitatorios por una parte y sintomas inhibitorios por otra parte, tales como un brazo
en actividad y otro en relajacion, automatismo que expresa negaciones y afirmaciones, y postura de
arco de circulo y relajaciones durante las cuales queda toda la espalda apoyada en la camilla para

posteriormente desprenderla y adoptar nuevamente la posicion.

Estas manifestaciones son de la misma naturaleza, y es que, tal como se viene desarrollando,
estamos ante una crisis 0 un ataque histérico motivado por fantasias contrapuestas. En su texto de
1908, “Fantasias histéricas y su relacion con la bisexualidad” (Freud, 2013) desarroll6 la naturaleza de

estas fantasias motivadoras de sintomas neurdticos, especialmente los histéricos. Al respecto, dice que

Eha




estas fantasias nacen de una privacion o anhelo a modo de suefios diurnos y que topoldgicamente
pueden ser de naturaleza consciente o inconsciente, pero que, en cuanto se hacen conscientes,
devienen en fantasias patdgenas que se exteriorizan en sintomas y ataques. Estas fantasias en las que
se apoyan los sintomas y los ataques histéricos son fantasias que, aunque fueron conscientes, cayeron
bajo el influjo de la represion y fueron desalojadas de la consciencia; su penetracion en la consciencia
deriva en sintomas y ataques. Esta es la premisa de Freud respecto de los sintomas histéricos: los
sintomas histéricos para Freud son estas fantasias que cayeron bajo el influjo de la represion en el

inconsciente y que se exteriorizan mediante la conversién.

Estas fantasias, tal como las describe Freud en el texto citado anteriormente, son de origen
sexual y el sintoma que les corresponde nace de la transaccion entre dos movimientos afectivos
contrarios: uno que tiende a la exteriorizacion del material sexual reprimido y otro que se le
contrapone. Asimismo, Freud determina que la naturaleza sexual representa una fantasia de caracter
masculina y otra femenina, es decir que una corresponde al impulso homosexual. Se entiende asi que:
un sintoma histérico es expresion, por un lado, de una fantasia masculina y, por otro, de otra femenina,

ambas sexuales e inconscientes” (Freud, 2013, pag. 1352).

Entonces ¢donde se ve esta significacion bisexual de los sintomas en “Sefiorita R”?
Justamente en estos sintomas contrapuestos, “Sefiorita R representa simultdneamente los dos papeles
presentes en su fantasia sexual, tanto el masculino como el femenino, al buscar arrancarse la remera
con una mano mientras la otra se encuentra paralizada, en estado pasivo (objeto sexual). Asimismo, se
puede ver que “Seforita R” repite, a modo de automatismo, gestos de negacion y afirmacion e,
incluso, en el arco de circulo se puede interpretar que “Sefiorita R” da indicios de esta naturaleza

contradictoria de sus sintomas.




Sequndo encuentro

La lectura de este segundo momento del caso presentado comenzara con la hipétesis de que
“Seforita R” acude esta vez a la guardia motivada por lo que, desde el psicoandlisis, conocemos como
acting out, por el cual se entiende a la actuacion, al sacudimiento de una escena en el cual vemos el
resurgimiento de la angustia no simbolizada, es decir, la emergencia del material reprimido que
retorna con una gran magnitud y ocasiona que el sujeto no se reconozca como el autor de ese material

resurgente. En la presentacion del caso se expuso:

Seriorita R” fue llevada nuevamente a la guardia, esta vez derivada por el hospital
general X a partir de un intento de suicidio mediante la ingesta de pastillas. En esta

oportunidad acudi6 con su marido.

Se indicé que “Seriorita R” ingirio un par de cdpsulas de naproxeno y un par de

cefalexina, lo que, segun la psiquiatra, era imposible que indujera a la muerte (...).

No obstante, queda preguntar al respecto: ¢cual es aquel material reprimido que “Sefiorita R”
desconoci6 y llevd a que ingiriera una gran cantidad de medicamentos? Antes de avanzar con el
analisis que permita dar respuesta a esta pregunta, es necesario aclarar que, segun la médica psiquiatra
de la institucion, aquella dosis ingerida por la muchacha no se podia determinar como una dosis letal,
por lo gque se puede pensar que los presentes en el dispositivo no estdbamos ante una persona suicida
propiamente dicha, sino ante una persona cuya motivacion era sacudir la escena de la que estaba
siendo participe, por la emergencia de un gran quantum de angustia que no pudo ser tramitado

mediante un decurso normal.

Si bien durante el analisis del primer encuentro ya estuve comentando lo que para mi —a raiz
de la informacion brindada por “Sefiorita R” se encontraba en la base de los malestares de la
muchacha, es decir, que el material reprimido de “Sefiorita R” tenia que ver con algo que atafie a la
maternidad; a partir de la informacion brindada durante el segundo encuentro quiero seguir este

camino, y desarrollar en profundidad este supuesto.

La informacién que presenta la muchacha esta vez cuenta con mayor puesta en palabras de
aquello que le ocasiona malestar, pero también contamos con una gran variedad de gestos y posturas
que muestran que su cuerpo es un elemento fundamental para el analisis del caso. Asi, entonces,
tenemos informacidn que leer con base en el cuerpo, las posturas y los elementos discursivos de la

muchacha.




Anteriormente se sostuvo que existen ciertas manifestaciones neuroticas, sobre todo histéricas,
en las cuales no se expresa de manera manifiesta la sensacién de angustia, y se desarrollé al respecto
aquel arquetipo de angustia tdxica que se encuentra latente y que funciond como raiz o ndcleo en
donde se conformo el gran ataque histérico por el que la muchacha acudié a guardia en un primer

momento.

Ahora bien, en este segundo encuentro se puede conjeturar que los profesionales del
dispositivo de guardia y yo en calidad de practicante al fin estuvimos cara a cara con los decires y la
angustia de “Sefiorita R” y ya no ante un sujeto que se manifestaba solamente con su cuerpo. Mas
bien, gracias a la intervencién de su marido y a preguntas de la profesional de guardia, se logré poner
en palabras aquello que aquejaba actualmente a la muchacha a punto tal de producir malestar y
angustia en ella: lo expuesto-por su marido y su padre como, la muerte de su madre, un choque en
moto, los evidenciados por ella como los conflictos que tiene con la hija de su marido, las
problematicas expuestas en relacion a su propia maternidad (no sabe si es buena madre) y otras

experiencias comentadas meses atras por su padre, y que fueron descriptas anteriormente.

En su seminario, libro 10 nominado “La angustia (Lacan, 2007), Lacan desarrolla el acting out
en profundidad y lo califica como cualquier cosa que ocurra en el tratamiento. Para el autor, durante
un tratamiento con encuadre analitico, los sujetos actGan y se dirigen hacia el analista. En este caso, se
va a hacer un analisis del acting out y de la transferencia que hace la muchacha para con la institucion.
Al respecto, sostengo que durante el primer encuentro se alojé a la muchacha —al cuerpo de la
muchacha— mediante una internacién voluntaria de 24 horas. En la cual podria haber quedado cierto
malestar y angustia que la muchacha no manifestd mediante la palabra, quedando asi, algo de la

angustia de “R” por fuera de la consulta y en calidad de sintomas corporales.

Se puede jugar un poco con las palabras que componen la manifestacion y decir que, al no dar
curso a su angustia mediante la palabra (angustiain) y abreaccionarla, la usuaria del dispositivo no
tuvo mas que actuar aquello, pero por fuera de la palabra, es decir, acting out. Considero que, si en un
primer momento, durante la primera consulta, hubiera manifestado su angustia mediante el decurso
normal de la palabra, esta podria haber sido alojada por la institucion y quizas —me pregunto en este
punto— ¢;podria haberse evitado este acting out? Tan solo es una pregunta hipotética, no es motivo de

este ensayo responderla.

De vuelta a la pregunta anterior: ¢Cual es el material reprimido que “Sefiorita R” desconoci6 y
la llevo al acting out? Se puede decir que ya durante la primera entrevista la muchacha nos demostro,
a su modo, malestar y angustia por lo materno. ;Cémo se puede entrever esta angustia en ese primer
encuentro? No es azaroso. Y, gracias al analisis desarrollado de ese primer encuentro, se puede pensar

que la respuesta a la primera pregunta se encuentra en la situacién desestabilizante. ;Cual es la




situacion desestabilizante del ataque histérico?: darle de comer a una nifia en la escuela donde
trabajaba. Por esto, sostengo la hipétesis que versa lo siguiente: 1) habia indicios de angustia —o
malestar— en la usuaria desde el primer encuentro; 2) esta angustia —0 malestar— atafie desde ese
encuentro a lo materno; y 3) al no ser desarrollada la angustia, permitiendo una suerte de abreaccion,

la muchacha se manifiesta mediante el acting out por el cual acude nuevamente a la guardia.

Es interesante prestar atencion al detalle que esta vez la accion fue llevada a cabo en su casa y
gue quien la acompafié al dispositivo de guardia fue su marido, uno de los actores de su vida cotidiana
y de los cuales se aquejé posteriormente con diversos reproches, a través de los que tuvo la
oportunidad de volcar en palabras esto que le producia malestar y que habilité lo que Freud desarrolla

como beneficio secundario del sintoma (Freud, 2016).

Si se presta atencion a como continud el caso, se va a poder desarrollar en profundidad lo que

se viene afirmando.

Luego de un rato en silencio y llanto, durante el cual evitaba el contacto visual con
todos los que estabamos presentes, la muchacha expuso que ingirié las pastillas para
“morir, dormirse y no despertar nunca mas”, con el objetivo de “darles a sus hijos

una mejor vida”, ya que “a veces no sé si soy buena madre ”.

Un indicio que Ilam¢ la atencidn de esta escena fue la mirada de la muchacha: se puede
interpretar e hipotetizar que este no-contacto visual, tal como sus manifestaciones hasta ahora
expuestas, respondia a fantasias sobre la moral sexual actual (Freud, 2013) que dictamina la existencia
de una buena y una mala maternidad. EI hecho de que “Sefiorita R”” no mantuviera contacto visual con
los presentes en la escena se puede entender respecto de la moral como culpa, producto moral de la
fantasia de una buena-mala maternidad y que corresponde a la consciencia moral del supery6 (Freud,
2016); instancia psiquica descripta por Freud en “El yo y el ello” (Freud, 1992), donde describe que se
desarrolla por el apuntalamiento a los arquetipos sociales predeterminados, 0 sea, por introyeccion de
la autoridad paterna que dictamina la ley y escala de valoracion en los sujetos y que brinda los
fundamentos para la introyeccion de los roles socialmente instituidos de la feminidad y la maternidad,

que fueron abordados anteriormente.

Ahora, se puede afirmar la hipotesis que se venia sosteniendo hasta el momento y desarrollar
el presente trabajo con esta afirmacion: estamos ante una usuaria que, mediante ataques histéricos y
otras manifestaciones histéricas, expresa un conflicto psiquico que atafie a su maternidad, y que, para
ella, lo materno se le presenta como un ideal moral punitivo y superyoico del cual reniega. Esto le
ocasiona malestar y angustia en su vida cotidiana, y afecta de manera considerable su desempefio en

diferentes esferas sociales como su familia y su trabajo.




“Sefiorita R” puso de manifiesto que el centro de su problematica actual tenia que ver con la
maternidad. Durante ese segundo encuentro, la usuaria expresé con sus palabras que quiso suicidarse
porgue a veces no sabia si era —en sus palabras—una buena madre. Ya se cuenta con dos elementos
gue permiten continuar con lo conjeturado hasta ahora y que estan dando forma al conflicto psiquico
de “Sefiorita R”. En primer lugar, la moral sexual cultural que establece parametros morales sobre el
segundo elemento que se encuentra en juego, es decir, la maternidad. Estos dos elementos adquieren
forma simbolica en lo manifestado por “Sefiorita R” cuando, angustiada, comentd que la razén por la
cual intentd suicidarse, o sea, la razén por la que acudié nuevamente a guardia, era porque justamente

no sabia si era buena madre.

Prestemos atencion a lo que su marido comento al respecto:

A ella no le gusta salir y a nosotros si, hace tiempo no nos llevamos bien; no nos
pegamos, pero discutimos. jVeintitn afios de matrimonio! [Ella se tapa la cara con la

mano, delimitando una barrera entre ambos].

¢No podia ser su marido quien quizas ejercia sobre ella el peso de la moral sexual respecto de
la maternidad que conflictuaba a la “Sefiorita R™? Creo que en el detalle de la mano como barrera
limitante entre su marido y ella encontramos un indicio primordial que, en primer lugar, ayudaria a
entender que “Sefiorita R” encontraba en el vinculo con su marido una moral sexual punitoria, ya que,
segin su marido, a ella no le gustaba salir, pero a él y a sus hijos si. Con base en esto, se podria
preguntar: ;“Sefiorita R” era responsabilizada por su marido por no ser una buena madre? Se podria
comenzar a ubicar al marido de la muchacha en tanto gran Otro, en calidad de una encarnacion de la

moral sexual tradicional.

En este punto, creo que es de crucial importancia ubicar que no es motivacién de este ensayo
analizar la implicacion del marido de “Sefiorita R” o su participacion activa en tanto perpetrador de
esta moral sexual que determina la existencia de una buena maternidad; es decir, no es el objetivo del
ensayo culpabilizar a su marido por pretender que la usuaria fuera una madre tradicional. Pero se
puede pensar que este es uno de los factores presentes en su angustia y en sus manifestaciones

histéricas.

Lo que interesa y motiva al desarrollo para el presente ensayo clinico es como aparece en
“Seforita R” este ldeal moral sexual como un mandato superyoico, un ideal que tiene un valor
negativo en ella y produce exigencias, malestares y angustias. Este ideal moral —de la buena y la mala
maternidad— introyectado y potencialmente transmitido podria comenzar a pensarse también, a raiz de
lo que se viene planteando, como un ideal sostenido fundamentalmente por la identificacion de

“Seforita R” con la madre, tema que sera retomado y analizado posteriormente.




Prestando atencion a estos dichos y a los dichos anteriores de “Sefiorita R”, ¢se puede pensar
que ella, de manera indirecta y mediante sus sintomas, es decir, en favor del beneficio secundario de
los sintomas, estaba preguntando en el dispositivo si era buena madre? Ella declaré no saber si era
buena madre y por eso encuentro que este es un camino fructifero para pensar y preguntar: ;cuél era la

pregunta de la muchacha?

Durante la consulta, se preguntaba si era buena madre, es decir que, en cierto punto, estaba
dando forma a su pregunta histérica, a aquella pregunta que, segun Lacan (Lacan, 2020), atafie al saber
y a la sexualidad. Quiero hipotetizar una serie de preguntas que pueden desarrollarse siguiendo este
camino: ¢soy buena madre?, ¢soy buena mujer?, ;soy madre o soy mujer?, ;quée es una madre?, ;qué

es una mujer?...

Antes de seguir desarrollando lo competente a la pregunta histérica, quiero terminar de
desarrollar lo competente a la moral sexual tradicional. “Sefiorita R” puso de manifiesto que no podia
0 no deseaba desarrollar este tipo de maternidad tradicional, lo que le causaba angustia e hizo que
tomara las pastillas para “morir, dormirse y no despertar nunca mdas”, acting out—. El sujeto
demostraba su angustia por la moral sexual y los estandares que esta le imponia a la buena maternidad
mediante manifestaciones de naturaleza histérica. Sin embargo, su padre y su marido no hicieron mas
que hablar de estos mandatos. Pero, tal como se expresé anteriormente, no se va a detener en este
punto mas que para determinar la existencia de una introyeccion que “Sefiorita R” hizo de esta moral y
gue entraron en conflicto con sus deseos, con su feminidad y con lo esperado de ella en tanto mujer y

madre.

Cabe aclarar que lo que entendemos como “lo femenino” y “lo materno” no son dos
significantes metaféricos, sino todo lo contrario, son antagénicos. Tal como se pudo ver, se
manifestaron en el primer encuentro como los automatismos y las inversiones antagonicas que
encontraron expresion en los movimientos propios del arco de circulo. Se termina asi de concluir la
conjetura de que estas dos manifestaciones correspondian a un conflicto de caracter psiquico entre la

maternidad y la feminidad de “Sefiorita R”, ambos en tanto imposiciones socialmente establecidas.

Tanto las inversiones antagénicas del arco de circulo como los automatismos donde la
muchacha repetia compulsivamente una afirmacion seguida de una negacion estan en correspondencia
con este conflicto antagonico entre la maternidad y la feminidad y adquieren una solucion de
compromiso sintomatica. Asi, una conjetura que esta al alcance a esta altura del ensayo es que se

puede ver en “Sefiorita R” un conflicto con la maternidad de la muchacha, ante mencionada.

La autora Carla Dechan, en su texto publicado en el afio 2016 (Dechand, 2016), analiza esta

diada madre-mujer como una critica hacia la sociedad actual, entendida como patriarcal, en tanto que




para esta el objetivo Gltimo de las mujeres de nuestra sociedad es maternar, lo cual deja poco espacio—
0, incluso, espacio nulo para muchas mujeres— para el surgimiento o ejecucion de otros deseos y

proyectos personales; es decir, poco espacio para la mujer en tanto sujeto deseante.

Se considera que el idealizado rol maternal propuesto por nuestra sociedad se convierte en un poderoso
factor de riesgo para la salud mental de las mujeres, quienes quedan siempre ubicadas como seres al
servicio de los demas. Asimismo, las dificultades para cumplir con las altas exigencias son generadoras

de culpas en el género femenino. (Dechand, 2016, pag. 205)

Creo entonces, con base en lo que se viene desarrollando, que el detonante del acting out por
el que la muchacha acude a este segundo encuentro estaba sostenido también por el malestar de su
marido, en tanto Otro normativo, Otro social, porque vemos que este personaje de la vida de la
muchacha promovia estos mandatos tradicionales y daba lugar a discusiones que ocasionaban que ella
no quisiera salir, ser una madre ideal; eso a “Sefiorita R” la hacia sentir que no era propiamente una

buena madre.

Volviendo al primer encuentro, su padre indicaba, casi como un comentario al azar, que la
madre de la muchacha recientemente habia muerto y que eso le pesaba a “Sefiorita R”, porque “no se
llevaban muy bien, discutian mucho ”. ;Se podria pensar que tampoco su madre era una buena madre?
¢Sus padres también son personajes que representan a esta moral sexual que determina una buena y
una mala maternidad? Si las respuestas a estas preguntas son afirmativas, se puede ver como en la
relacién exogadmica que la muchacha construye repite un patrén vincular que reproduce un concepto
social de maternidad, en tanto maternidad tradicional. Esta buena maternidad funciona en tanto
representacion fundamental en el psiquismo de la muchacha, siendo el nlcleo del conflicto que

sostiene sus representaciones histéricas.

Por otra parte, se estd en condiciones de analizar las identificaciones que sostienen a la
muchacha. Se dijo que “Sefiorita R” reproducia exogdmicamente un prototipo vincular, buscando un
marido que, como su padre, exigiera a la mujer, a nivel de mandato superyoico, este ideal tradicional
de una buena maternidad. Conjeturo al respecto que la muchacha se identificaba con su madre, en el
sentido que ambas tuvieron que ser soporte de un significante que, al mismo tiempo, parece que
rechazaban, es decir lo materno, en tanto un rol socialmente establecido que sus familias, al parecer,
esperaban de ambas mujeres. De igual modo, ;se podria suponer una identificacion con este rasgo de

exigencia del padre y/o marido?

Ahora bien, se podria pensar que la usuaria se podria haber sostenido en esta identificacién
que le permitia de una manera mas 0 menos correcta desempefiar su propia maternidad y que no
entraba en conflicto con sus propios deseos. Considero que hay hilos conectores en este sentido en

relacion con su mama en vida y con que ella desarrollaba su quehacer materno en tanto hija de una




mala madre. Al morir su madre, “Sefiorita R” quedd cara a cara con su propio lugar como madre, un
lugar que nunca pudo asumir en tanto sujeto, no pudo atravesarlo como madre propiamente dicha,
porgue siempre fue hija. Es decir, la muchacha no mat6 simbolicamente a su madre, para en

correspondencia, ¢devenir mujer?
En relacién con esto, Freud dice en la conferencia 33°: La feminidad:

El Psicoandlisis, por su particular naturaleza, no pretende describir qué es una mujer, sino indagar cémo
deviene (Freud, 2011, pag. 108).

Me atrevo a pensar, en tanto otra conjetura para agregar, que, por razones subjetivas, “Sefiorita
R” no pudo devenir madre. Quedando para la muchacha, la maternidad a nivel de un rol socialmente
establecido, un mandato superyoico relacionado a aquellos Otros que creen en la existencia de una
buena maternidad y que, en contraposicién, también creen en la existencia de una mala maternidad.
Queda atn por analizar cuanto del deseo de “Sefiorita R” estaba puesto en la asuncion de este rol, pero
lamentablemente no se cuenta con el material necesario para incurrir tan en profundidad en el conflicto

psiquico de la muchacha.

Por otra parte, Lacan, en su Seminario 3: Las psicosis (Lacan, 2020), nos indica que el rodeo
que la mujer realiza durante el Complejo de Edipo es mas complicado gue la constitucién psicosexual
de vardn, porque el simbolo en el cual se sostiene la estructura psicosexual de la nifia es un hueco, un
vacio, mientras que el varén tiene un simbolo falico, el pene. La mujer, por su parte, tal como
comentamos anteriormente, tiene que devenirse mujer, es por eso que es mas frecuente que la pregunta
que impera en estructuras histéricas sea en este nivel de la constitucion psicosexual: ;soy una mujer?
En el caso de “Sefiorita R”, esta pregunta adquiere una forma particular mediante la pregunta: ¢soy

una buena madre?

Creo que estas son las dos preguntas que “Sefiorita R” se hacia en el interior de su Yo y que
estaban en el ndcleo de sus manifestaciones. En la conferencia dedicada a la feminidad, Freud nos dice
que, bajo la impresién de la propia maternidad, puede revivirse la identificacion con la madre,

repitiendo el mismo patrén en su matrimonio exogamico.

Se esté asi en condicién de sostener lo siguiente: 1) existe un conflicto de representaciones
contrapuestas en las manifestaciones histéricas de “Seflorita R”; 2) estas representaciones
contradictorias atafien, por un lado, a un mandato familiar-social de ser ejecutora moral de una buena
maternidad y, por otro lado, a sus deseos individuales que competen a otra naturaleza y que atafien
principalmente a la feminidad; 3) se esta ante un conflicto que se puede ubicar entre un ideal punitorio
a nivel del Superyé de la muchacha que dictamina la ejecucion de una maternidad tradicional—ser

buena madre—y el propio Yo de “Sefiorita R” que manifiesta la existencia de un deseo contrapuesto y




que se representara como feminidad; y 4) por lo desarrollado en los puntos anteriores, se determina un

conflicto psiquico existente en la muchacha entre la maternidad y la feminidad.

El marido coment6 que la muerte de la madre de “Sefiorita R” provocé malestar en

ella.

Nuevamente fue el personaje con quien “Sefiorita R” acudié a consulta el que mostro, el que
trajo a escena este hecho fundamental, crucial para la novela neurdtica de cualquier sujeto. Pero
ocurrié algo que llamoé aun mas la atencion: la muchacha no desarrollé este comentario, sino que

cambi¢ de tema y denuncio—0 se defendid? —:

iEl tiene otra hija, doctora! Nosotros nos separamos cuando €l se fue a trabajar a
Rosario y tuvo otra hija, no la puedo ni ver, y ahora cumplié quince afios y quiere

venir a casa.

Podria pensarse que la muerte de su madre fue un hecho que no tuvo gran relevancia o que no
es informacion importante a tener en cuenta para la construccion del anlisis. Pero creo conveniente
entender que estamos ante una situacion de tal magnitud para la vida de “Sefiorita R” que negd 0
inhibid su acceso al recuerdo y a la palabra. No es azaroso, al menos para este caso en particular, que
la desestabilizacion de la estructura de la muchacha ocurriera semanas posteriores a la muerte de su

madre y que pusiera su propio rol materno justamente en escena mediante las expresiones histéricas.

Creo que hay que prestar crucial atencion a esto que hizo “Sefiorita R” con la informacion que
el marido estaba queriendo proponer y también creo que no hay que perder de vista el hecho de que

ella no queria —o bien no podia— hablar de eso ni incluso verlo.

(“Senorita R” esta negando o inhibiendo el pensamiento? Con relacion a lo que se viene
proponiendo hasta el momento se puede hipotetizar que la representacién reprimida, que
posteriormente se tornd patolégica en la usuaria, fue la muerte de la madre. En segundo lugar,
propongo otra conjetura: si bien la muchacha no hablé mucho al respecto, esta muerte puso en juego
todo el sistema de representaciones instituidas en “Sefiorita R” sobre su propia maternidad y aquellas
representaciones social y moralmente instituidas en ella sobre la existencia de una buena maternidad,
como también la existencia de una mala maternidad; ademads, la asuncién a nivel subjetivo de lo
materno, es decir, el conflicto psiquico de la muchacha, muestra que se pone en juego el significante

maternidad en un sentido amplio.

Estamos ante una usuaria que, segin creo, no estaba pudiendo asumir su propia funcion

materna, en tanto un sujeto individual, independiente y separado de su madre. Esta muchacha, que




hasta el momento fue hija, se encontraba ahora en conflicto con la maternidad, porque ella no se
asumia en cuanto tal y la muerte de su madre la dejo a solas con su propio lugar como madre, sin una

referencia, ya sea buena o mala

“Sefiorita R” tuvo que independizarse de la madre y vivencié una reactualizacion de la
angustia que se basaba en la primera castracion de separacion con el cuerpo materno. Al mismo
tiempo, por culpa de un accidente, se encontraba dependiente de los demas, la tenian que llevar y traer
del trabajo, la tenian que llevar a consulta. “Sefiorita R”, por razones suyas, por su propio goce, v, al
mismo tiempo, por razones externas, se encontraba inserta en una dualidad en la cual debia
independizarse, asumirse o devenirse un sujeto individual, ya sea madre o mujer, al mismo tiempo que

se encontraba dependiente de otros.

En la conferencia 33. % La feminidad, Freud plantea que el primer objeto de amor tanto para el
cachorro humano macho como para la hembra es la madre. En la mujer constituye un momento
preedipico donde la nifia es como un pequefio varén y cuyo clitoris funciona como pene, la vagina ain
no esta en juego en su constitucion psicosexual. El autor nos dice que luego la nifia nota que este
6rgano no va a crecer y constituirse en tanto pene, y nota también que su madre fue castrada, es decir,
también tiene un 6rgano genital pequefio, no tiene pene. Desde este momento, la pequefia nifia ingresa
en el complejo de Edipo. A diferencia del vardn, que sale del complejo por la amenaza de castracion,
la nifia ingresa en este mediante un triple trueque: del objeto de amor ahora hacia el padre, del clitoris
a la vagina y de la posicién masculina a una femenina, constituyendo asi un deseo edipico que es darle

un hijo a su padre.

A partir de este momento, la nifia adopta una posicion femenina y desea dar un hijo a su padre,
deseo que pierde fuerza pero que continda de manera inconsciente en la vida adulta. Por otro lado, la
madre comienza a ser portadora de una intensa hostilidad que puede perdurar toda su vida, acusandola

principalmente con reproches de falta de amor.

Ahora bien, existen tres orientaciones del desarrollo a partir de aqui: la inhibicién sexual —
neurosis—, la alteracion del caracter y la feminidad. Quiero prestar atencién a la primera orientacién, es

decir, la constitucion de una neurosis como uno de los caminos o soluciones posibles al drama edipico.

“Sefiorita R” optd por este camino y se identificaba con su madre a través de la constitucion de
un matrimonio clasico en el que, segun los datos obtenidos en el dispositivo, se puede pensar que, tal
como su madre, no deseaba ser madre. ;Por qué me atrevo a indicar esta lectura? A raiz de lo dicho
por su marido: “Hace tres semanas falleci6 su mama, ese es otro problema porque la rechazaba,

discutian mucho”.




Esta vez, en su familia y su matrimonio, “Sefiorita R” era ejecutora activa de este quite de
amor para con sus hijos, por lo que perpetraba asi en sus fantasias lo que “Sefiorita R” interpretd que
su madre hizo con ella. De esta manera, ejecuta lo que Freud desarrolla en el texto mencionado (Freud,
2011): “sustituir la pasividad por actividad y hacer al hijo lo que hizo su madre” (Freud, 2011, pag.
119), es decir, segin mis conjeturas, aplicé un quite de su amor en su relacién con sus hijos al igual
que fue vivenciado por ella en su infancia y que se puede notar ante la denuncia de su marido. Ella no
quiere salir, no quiere acompanarlos al parque; esto es: no estd cumpliendo, para su marido, con una

buena maternidad.

Posteriormente entrd en juego otra nifia y quedd a la vista otro significado del detalle de la
mano. “No la puedo ni ver”, comentaba “Sefiorita R al referirse a la hija que tiene su marido con otra
mujer. Notamos que “Sefiorita R” se encontraba en un conflicto que abarcaba lo materno con sus hijos
y ahora manifiesta inconvenientes con una nifia que su pareja tenia con otra mujer, una mujer con la

cual su marido tuvo una aventura cuando estuvieron separados un tiempo.

Alli su marido intervino diciendo que “Seriorita R” le pidio la separacion porque su
hija queria vivir con ellos. La médica pregunto6 la razon por la que le molestaba que
su marido aceptara que su hija viviera con ellos. “Seriorita R” respondio: “Porque
ella compite conmigo, llama su atencién y se apodera de él para que yo me ponga
celosa. ¢Por qué me mira asi cuando lo abraza? Me mira para que me den celos y yo
no la puedo ni ver. Cuando él se va, yo pienso que esta con otra, con la que estuvo

cuando estuvimos separados y yo soy muy insegura.

¢No estaba “Sefiorita R” sensualizando los lazos para mantener, gracias a ello, un goce
insatisfecho? Pienso que la muchacha sostiene su relacion con otros sobre la base de sus fantasmas,
imponiéndole a los lazos la I6gica de su propio fantasma inconsciente, un fantasma donde el sujeto
“Sefiorita R” es victima desdichada y constantemente insatisfecha, fantasma que funciona como
libreto en el cual los otros a los que ama-odia desempefian el papel de ser un otro insatisfactorio.
Conjeturo asi que “Sefiorita R” sostiene sus vinculos con los otros —su padre, su marido, sus hijos—
sobre este fantasma, es decir “histeriza su mundo” (Nasio, 2005) y dota a los demas con quienes se
relaciona de una “ardiente libido” (Nasio, 2005) mediante la cual explica y da razon a su padecer,

sexualizando asi situaciones, tal como ocurre con los abrazos de la nifia con su padre.

Hipotesis: “Seforita R” sexualiza sus lazos, relacionandose con los otros presentes en su
novela neurética mediante vinculos que estan constituidos mediante trinidades. Sostengo la conjetura
de que la estructura clinica de “Sefiorita R” se encontraba sostenida por estos dos personajes
masculinos en una serie de sistemas triangulares compuesta, en una primera instancia, de manera

endogamica por su padre, su madre (la Otra) y ella:




“Sefiorita R”

Madre Padr

fig. 1

Y en una instancia exogamica por su marido, la mujer con la cual la engafi6 (la Otra) y ella:

“Sefiorita R”

Marido.
YO deR

Otra

fig. 2

En primer lugar, y no necesariamente de manera certera, creo que se puede pensar que, detras
de estos vinculos trinos, “Sefiorita R accede, al menos rudimentariamente, a algo sobre aquella
pregunta acerca de los sexos que se estructura siguiendo los enunciados freudianos durante el
complejo de Edipo. Es decir, en relacion con la pregunta ¢Soy hombre o soy mujer?, Freud nos ensefia
que durante el complejo de Edipo la angustia de castracion estructura una pregunta en el nifio sobre la
presencia y la ausencia del falo, pregunta que sienta las bases sobre la cual se estructura todo sujeto

neurotico, ya sea histérico u obsesivo.

Ahora bien, ¢la desestabilizacion de la estructura en “Sefiorita R” y su posterior crisis ocurrié
por esta salida de ambas mujeres de la escena? Ocurre que se conforma otro triangulo relacional en el
cual esta vez participan su marido, la hija de su marido y ella, siendo la nifia una nueva Otra en este
sistema de vinculos triangulares que conforma “Sefiorita R”. Esto fue expresado por “Sefiorita R” al

sexualizar los carifios entre su marido y la nifa: “Sefiorita R” expreso que la nifia se lo queria quitar,




que esta nifia la miraba con intenciones cuando lo abrazaba y que principalmente queria ponerla
celosa. Vemos cdmo “Sefiorita R” comenzo a conformar un nuevo sistema triangular, esta vez con esta

nifia en tanto personaje insatisfactorio.

“Sefiorita R” es una creadora de vinculos trinos. En primer lugar, su madre muere y es por ello
gue considero que esa trinidad se rompe, aungue no sea asi en la realidad psiquica. Y, con respecto a la
otra con la cual su marido tuvo una aventura, creo que representa también un retiro de la escena, ya
que el marido de “Seforita R”, al parecer, se hizo presente en tanto metafora paterna de esta nifia.
Caso contrario, no creo —aunque quiza me equivoque— que esta nifia hubiera deseado y expresado
querer ir a vivir con él. Es decir, su padre aparentemente ha tenido relacién con esta nifia y quiza

también con la madre de la nifia, ya sea mediante mantencion, contacto telefonico o visitas.

Al ir a vivir esta nifia con ellos, aquella Otra, la madre de la nifia, desapareceria de la escena.
Inmediatamente, “Seforita R” puso a nivel inconsciente su realidad psiquica para la elaboracion

fantasmatica de una nueva trinidad, esta vez compuesta por esta nifia que entra en escena.

Ya no la pudo ni ver a esa Otra que hasta el momento funcionaba como sostén de “Sefiorita
R”, sosteniendo de un modo u otro aquella pregunta sobre los sexos. Y es que ambas se presentaban
como un mas alla de ella, como otras mujeres en la vida de su marido, otra madre, como enigmas,
conformando una nueva trinidad en la que sale la mujer adulta, pero entra la nifia para darle soporte a
su estructura, mas no sin realizar un movimiento en la escena que producia angustia y crisis, ya que
guienes sostenian esta estructura parecia que iban a terminar su acto y salir de escena: su madre

endogamicamente y la otra mujer exogamicamente.

“Sefnorita R”

Nifia Marido

fig. 3

Ahora bien, ¢cuando se efectivizo la crisis de “Sefiorita R”? Cuando estaba dando de comer a
una nifia en su trabajo, podemos hipotetizar que esa situacion fue inmediatamente después de la
muerte de su madre y de la noticia de que esta nifia queria venir a vivir con ellos. ;Se podria conjeturar

que la estructura histérica mas bien se desestabiliz6 cuando la muchacha fue llamada a la funcién




materna? En este sentido, podemos admitir nuevamente que el sujeto no maté a su madre, es decir, no
se liberd aln de una tutela endogamica y progenitora para poder desempefiar asi de una manera
autonoma la funcion materna en primera persona. Es esto justamente lo que “Seforita R” desconocia y
la llevo al acting out por el que fue a la consulta por segunda vez, y es justamente aca donde ella se

desconocio en tanto protagonista de su propia realidad.

A partir de acd, se me ocurre preguntarme nuevamente: ;coémo llego “Seforita R” a consulta?
Acomparfiada por su padre, tal como lo haria una nifia. ;Podemos pensar que la muchacha tenia
conflictos para acceder a la funcién materna porgue ella ain era hija? Es por ello que estamos frente a

un sujeto que, en lugar de maternar, compite con una nifia.




CONCLUSION

Yo digo siempre la verdad: no toda, porque decirla toda, no somos capaces. Decirla toda es

materialmente imposible: faltan palabras. Precisamente por este imposible, la verdad aspira a lo real.
(Lacan, 1993)

Tras el andlisis realizado en el presente ensayo clinico y gracias a las conjeturas realizadas del
caso denominado “Sefiorita R”, se puede concluir que se ha arribado a una multiplicidad de hipotesis
sobre la estructura clinica de la muchacha que ha asistido al dispositivo de guardia y que han
permitido dar respuesta a la pregunta anteriormente planteada, que motivd y sirvio de disparador para
la escritura del presente Trabajo Integrador Final.

Para Leandro Bohnhoff (2019), el ensayo en su escritura produce un desplazamiento pulsional
de la pregunta del saber a una pregunta del valor personal: ;qué es esto para mi? Esto introduce lo
subjetivo del investigador que plantea el abandono de la objetividad y de la pregunta ontoldgica que
busca responder ¢qué es esto? Bohnhoff, ademas, entiende que el formato de escritura ensayistica en
su naturaleza desvia el cierre —la respuesta conclusiva— para tomar impulso y continuar sin cerrar,

falseando las tentativas de conclusividad.

Es esta naturaleza del ensayo lo que me convocé para desarrollar conjeturas a partir de detalles
tomados del caso de la “Sefiorita R”, aceptando que no es mas que un recorte del historial clinico, pero
gue, sin embargo, porta en potencia un saber gue me permite ensayar lecturas de un modo no cerrado
ni conclusivo acerca de la estructura clinica de la muchacha, a quien tuve el placer de conocer en mis

practicas profesionales.

En primer lugar, es imprescindible comentar que el caso que fue abordado no fue un caso
sencillo de construir, y es que, tal como se planted en los objetivos especificos de este escrito, hubo
que realizar un trabajo de reconstruccion, a modo de fabrica de casos, para dar un sostén y un marco
conceptual mediante el cual se busco, en un principio, ubicar aquellos indicios que puedan ser leidos a
la luz de los desarrollos psicoanaliticos para asi, en un segundo momento, poder argumentar aquellas
lecturas realizadas tanto durante la cursada de las practicas profesionales supervisadas como también

las que tuvieron lugar durante la escritura del presente ensayo clinico.

Es gracias al analisis de esos indicios que pude finalmente determinar un diagndstico

presuntivo en la muchacha, siempre teniendo en cuenta que los diagndsticos desde el psicoanalisis son




presuntivos y que requieren de una revision continua, dado que siempre incluyen un no saber propio
de la naturaleza del significante, que, tal como se ha dado a entender en el marco teérico, es un
elemento que esta siempre en falta, es decir, no es un conjunto completo, y, en tanto tal, no determina

de una manera cerrada ni totalizada a los sujetos, a quienes se atribuye un diagnoéstico.

Es por todo esto que, respondiendo a la pregunta principal, aquella que motivo la realizacion
de este ensayo clinico: ;jqué conjeturas pueden realizarse sobre el caso de la “Seiiorita R” y su
estructura clinica?, puedo decir que, a partir de los indicios tomados en ambos encuentros, tales como
los fendmenos concernientes al cuerpo, los sintomas conversivos, la existencia de fantasias que se
expresaron mediante ataques histéricos y demas manifestaciones sintomadticas, que “Sefiorita R” es
una muchacha cuya estructura clinica es neurética y que, ahondando méas profundamente en esa
estructura clinica, se estd en condiciones de pensar que se trata de una subestructura clinica

denominada Neurosis histérica.

Es importante destacar la importancia de los detalles que fueron leidos y que muchas veces
pueden pasar inadvertidos. Fue gracias a ellos que se pudieron ubicar signos que en conjunto
constituyen los elementos que predominan en la estructura histérica y que co varian con las demas
estructuras clinicas definidas por Freud. También fue posible asi, gracias a estos indicios-detalles,
ubicar conflictos psiquicos de naturaleza contrapuesta y fantasias bisexuales que encontraron un
decurso sintomatico mediante la gran crisis histérica por la que acudié al dispositivo, cuyo nlcleo se

pudo evidenciar en el conflicto entre la maternidad y la feminidad.

Ademas, fue posible deducir la existencia de una modalidad vincular en el nicleo familiar que
conformaria diversas trinidades en las cuales el sujeto se incluia en tanto tercero, ubicando asi la
existencia de aquella otra que toma predominancia en el vivenciar histérico, otra que dota de una
insatisfaccion centripeta a la construccién de un deseo que inevitablemente se encuentra insatisfecho
en la estructura histérica, conformando de esta manera estructuras vinculares triangulares, donde se
evidencia la existencia de un otro insatisfactorio que opera de una manera inconsciente en las fantasias

de la muchacha.

Si bien gracias a la lectura de los detalles se han encontrado elementos que en conjunto
permiten determinar que la estructura clinica de la muchacha es histeria, desafortunadamente, no se
cuenta con la suficiente informacion para poder analizar en profundidad otros elementos existentes en
dicha estructura, como lo serian la identificacion u otros detalles de la novela neurética de la

muchacha, que permitirian ahondar ain mas sobre su constitucion psicosexual y edipica.

Es necesario expresar que fueron alcanzados los objetivos planteados para la realizacion del

presente ensayo. Se ha podido cumplir el objetivo general, en tanto se desplegaron las conjeturas




realizadas con respecto al caso clinico y a la estructura de la muchacha, se describi6 el caso nominado
“Senorita R” y se identificaron los detalles de su estructura clinica, articulandolos con el corpus
tedrico que nos brinda el psicoandlisis, para argumentar la existencia de un diagndéstico presuntivo. Lo

expuesto nos lleva a concluir que los objetivos especificos también fueron alcanzados.

Afortunadamente, los dos encuentros gue se han analizado se encontraban lo suficientemente
fértiles para poder defender la existencia de la estructura neurética mencionada. Tal como se
comentaba en la justificacion del problema, para el tratamiento psicoanalitico es de una gran
importancia determinar un diagnéstico presuntivo en los primeros encuentros, ya que esto permite
ubicar ciertas estrategias de tratamiento. Es aca donde reside la importancia de la realizacién de una
lectura de esta naturaleza de los casos que, en esencia, portan el saber de aquella persona que acude a
diferentes dispositivos de salud mental.

Es importante aclarar que, si bien las manifestaciones histéricas mutan con el tiempo, existen
ciertos nucleos bases de la estructura que van mas alla de estas mutaciones y que en los dispositivos de
salud mental siguen presentandose individuos histéricos cuyas manifestaciones son clasicas, similares

a aquellos que llamaron la atencion a Charcot, a Freud y a Lacan.

De igual modo, es indispensable mencionar que todo caso clinico siempre aporta una novedad
a las construcciones tedricas existentes, de manera que con cada uno es posible enriquecer las teorias,
como también rectificar aquellas lecturas que aun hoy podemos hacer en los individuos

contemporaneos.

Casos como el presentado en este ensayo clinico ponen de manifiesto la complejidad de las
problematicas de salud mental y la necesidad de que los tratamientos y abordajes al respecto sean

interdisciplinarios.

Es importante dotar el lenguaje somatico histérico de conjeturas que nos permitan ubicar un
diagnostico. Estd claro que la histeria es una estructura que protesta y que pone en escena la
insatisfaccion y la disconformidad mediante el cuerpo. De esta manera, muestra la existencia de un
cuerpo sexuado, articulado a las leyes del significante que se resiste a las categorias habituales, por

ejemplo, a la moral sexual patriarcal.

(Qué desea “Sefiorita R”? Sea lo que fuere que ella desee, se esta en condiciones de afirmar
que no es esto, es decir, esta moral sexual tradicional que exige que la maternidad sea sinébnimo

directo de la feminidad.

El dispositivo, por otro lado, que puede pensarse como perpetuadores de estos patrones,

indican que acciones tales como el acting out-en este caso, la ingesta de un nimero anormal de

Ea




pastillas, que, aunque sin ser una dosis letal, la lleva nuevamente a la guardia— deben ser desmotivadas
en pos del bienestar de los hijos. Esto desvia la mirada de los conflictos psiquicos mas profundos que
estructuran estas manifestaciones y puede producir que a estos usuarios de salud mental se los vea

pero no se los escuche.

La histeria como un modo de protesta no es algo que queda en los tiempos de Charcot o Freud
cuando la mujer no tenia los derechos de los que actualmente goza, sino, al contrario, casos como los
de “Sefiorita R” muestran que el sujeto humano definido por Freud como dividido, conflictuado y
sexuado sigue aun vigente en nuestro siglo y sigue acudiendo a consulta con manifestaciones mas o

menos parecidas.

Se encuentra asi en “Sefiorita R” plena vigencia del ser humano definido por Freud a lo largo
de su obra en la que muestra la existencia de un individuo dividido entre un Yo moral, racional y

coherente, y un Yo inconsciente con el cual entra en conflicto.

Se analizaron de este modo las posiciones de los personajes, sus malestares y sus discursos,
apelando al sujeto que esta mas alla de la enunciacion del que nos habla Lacan en su seminario Libro
6: El deseo y su interpretacion (Lacan, 2015), aquel sujeto que se encuentra en relacion a la posicion
que toma frente a lo que dice, diferenciandose del sujeto del enunciado, que se reduce a alguien que
dice algo sobre algo.

En sintesis, es imprescindible ubicar a quien consulta en tanto sujeto, no como objeto de la
ciencia, permitir avalar su discurso para ratificar o rectificar las construcciones tedricas, es decir, ver
gue cada caso en particular tiene en si el potencial de una verdad: la verdad del sujeto que acude al

dispositivo.

Se puede alojar al sujeto en tanto dividido, sufriente, conflictuado, aceptar que las teorias
siempre tienen un resto de saber, un resto que construir en la particularidad de cada caso, que debe ser
movilizado por el deseo de saber para poder actuar de manera medianamente acorde y priorizar, para

ello, un diagndstico que permita la construccion de un tratamiento y una profilaxis adecuada.
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