UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE PSICOLOGIA
SUBDIRECCION DE POSGRADO

ESTA MUJER QUE ESTA AQUI NO SOY YO:
EL MUNDO DE UNA NEUROSIS DE HISTERIA EN EL RETORNO
DE LO REPRIMIDO MANIFESTADO EN UNA CONVERSION

PRESENTA: N
REYNALDO CONTRERAS OCANAS

COMO REQUISITO PARA OBTENER EL GRADO DE

MAESTRIA EN PSICOLOGIA CLINICA CON ORIENTACION
PSICOANALITICA

MONTERREY, NUEVO LEON JUNIO 2014



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

FACULTAD DE PSICOLOGIA
SUBDIRECCION DE POSGRADO

2 - Ay
‘100 \\ / A oc,\
Zr, — oV
AD pg psIC

ESTA MUJER QUE ESTA AQUI NO SOY YO:

EL MUNDO DE UNA NEUROSIS DE HISTERIA EN EL RETORNO DE LO
REPRIMIDO MANIFESTADO EN UNA CONVERSION

TESIS
COMO REQUISITO PARA OBTENER EL GRADO DE
MAESTRIA EN PSICOLOGIA CLINICA CON ORIENTACION PSICOANALITICA

PRESENTA:
LIC. REYNALDO CONTRERAS OCANAS

DIRECCION DE TESIS:
DRA. EDITH GERARDINA POMPA GUAJARDO

MONTERREY, NUEVO LEON JUNIO 2014



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

FACULTAD DE PSICOLOGIA
SUBDIRECCION DE POSGRADO

2 - Ay
‘10(/ \\ /// 00\
Zr, — oV

AD pg psIC

ESTA MUJER QUE ESTA AQUI NO SOY YO:

EL MUNDO DE UNA NEUROSIS DE HISTERIA EN EL RETORNO DE LO
REPRIMIDO MANIFESTADO EN UNA CONVERSION

TESIS
COMO REQUISITO PARA OBTENER EL GRADO DE
MAESTRIA EN PSICOLOGIA CLINICA CON ORIENTACION PSICOANALITICA

PRESENTA:
LIC. REYNALDO CONTRERAS OCANAS

DIRECCION DE TESIS:
DRA. EDITH GERARDINA POMPA GUAJARDO

MONTERREY, NUEVO LEON JUNIO 2014.



DEDICATORIA:

Gracias a todas esas personas importantes en mi vida, que siempre estuvieron listas para
brindarme toda su ayuda, ahora me toca regresar lo inmenso que me han otorgado.

A mi familia y amigos, constantes animadores y enseiiantes



AGRADECIMIENTO:

De los que me han acompariado en este esfuerzo, muchos han estado desde antes de
iniciarlo, otros fueron fundamentales para la decision de emprenderlo y otros han ido
apareciendo felizmente a lo largo del camino.

Asi como a la Dra. Edith G. Pompa Gajardo por delinear mi camino de formacion atreves
de su mirada y escucha compartiéndome su tiempo y espacio.

Como también a la Dra. Blanca Montoya Flores y el Dr. Guillermo Vanegas Arrambide,
por el apoyo brindado en la supervision del presente caso.

Y particularmente a la Mtra. Milady Vargas Comsille por el apoyo brindado en sus
valiosas observaciones.

A la Universidad Autonoma de Nuevo Leon que me brindo en esta etapa de formacion
académica y profesional.

A la direccion, personal académico y administrativo de la maestria clinica con orientacion
psicoanalitica de la facultad de psicologia, por sus atenciones que tuvieron conmigo
haciéndome sentir en casa.



INDICE

RESUMEN. .. .. 3
INEOAUCCION. . ..o e et 4
Capitulo I

N (174 3111t 9
ODbJEtiVOS GENETALES. ... ettt e e 18
1.2 ObJetivos @SPECITICOS. 1 u vttt ettt et et e e e et e e e eeenaeeas 18
L3 SUPUELOS. ettt e 18
1.4 Limitaciones Y DelimitaCiones. ........oouueetirtiiiet et eee et eeeeeneenseaeeens 19
1.5 JUSHTICACION. . .ttt ettt ettt e et aeeeeas 21
Capitulo 11

Fundamentacion TeOTICA. ...ttt 23
0 1 5 § 1) - P 27
2.2 La Histeria en la elaboracién Freudiana. ... 28

2.3 El cuerpo y su relacion con el sintoma conversivo de la histeria en Freud..................29

2.4 SINLOMA CONMVETSIVO. . 1uttutttt ettt ettt eeteete et et et et e ete et e s ese s ereasearanseseenereenrees 30
2.5 La Histeria en la elaboracion Lacaniana.................ocoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiine e enenn 32
2.6 El cuerpo y su relacién con el sintoma conversivo en Lacan................cocvoiiiiiinnne, 35
2.7 SINtoma €N LaCan. ... ...ouiiiii i e e eeeeas 36

EL MUNDO DE UNA NEUROSIS DE HISTERIA EN EL RETORNO
DE LO REPRIMIDO MANIFESTADO EN UNA CONVERSION



Capitulo III

MeEtodO ¥ dISEII0 ....ene ettt e 39
3.1 Metodo de intervencion y procedimi@nto. ... .......o.vvueiueiuiiniiiitii et 43
3.2 Instumento de CONSIENtIZACION. ... .cuueuuit ettt 44
Capitulo IV

4.1 HiStorial CINICO .....eneetit e 45
4.2 Estructura SUDJetiva. .......oiuiie it 52
4.3 Contrucciones del Cas0........uuuiuuit et e 57
Capitulo V

Sintesis Clinica y CONCIUSIONES. ... .....uiutittiti e 65
Discusion ¥ COonCIUSIONES. ... ...ttt e e et et e ate e e e eeeenne e e enes 68
BibliOGratia. . ... e 70

EL MUNDO DE UNA NEUROSIS DE HISTERIA EN EL RETORNO
DE LO REPRIMIDO MANIFESTADO EN UNA CONVERSION



RESUMEN

El presente Estudio de Caso aborda la problemética de una Neurosis de histérica en
el retorno de lo reprimido, centrdndose en la dindmica existente manifestindose en una
conversion, de manera entonces que se hace referencia a los aspectos caracteristicos de esta
dltima. Una instancia que debido a su funcién castigadora genera en el sujeto psiquico un
sentimiento de culpa que le impide actuar conforme a su propio deseo como mujer y que

en vez de eso deja sufrimiento y dolor a su paso.

Para esto, se hara uso de una resefia historica sobre las diferentes teorias y autores
que plantean los origenes y efectos del mundo de la neurosis histérica en su estructura de
conversion en la constitucion psiquica del sujeto, y al mismo tiempo, la relacién que
mantiene con el sentimiento de lo reprimido (insatisfaccion), ademds de exponer el analisis
de un Caso llevado en la clinica, mismo que servird para clarificar y ejemplificar dicha
temdtica. A través del mismo se destacaran, tanto las formas de vinculacion del presente
caso en distintos dmbitos de su andar cotidiano como la manera en que el trabajo
psicoterapéutico es realizado bajo la doctrina de la clinica psicoanalitica, por lo que su
desarrollo estard matizado por las formas de intervencion y técnicas utilizadas dentro del
dispositivo analitico, las cuales servirdn para cumplir los objetivos de lograr cambios en
cuanto al posicionamiento de la paciente dentro de su estructura. Todo esto a través de
categorias descriptivas que hardn énfasis en momentos especificos del discurso de la
paciente y de las intervenciones por parte de la clinica encaminadas éstas a la evolucion del

caso.
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INTRODUCCION

La presente tesis es el resultado de un trabajo de esfuerzo y dedicacién, que tiene
como principal objetivo, aprender, entender y explicar el psicoandlisis de manera general,
sin embargo ese camino de la generalidad llevo, a la complejidad que realmente representa
entenderlo y ain mds explicarlo, ya que el inconsciente humano, definido, como aquellos
deseos, pulsiones o impulsos que la estructura del sujeto reprime, desplaza o condensa a
través de sus manifestaciones y en particular de la neurosis histérica fueron el punto de
partida de la teoria de Freud para curar a sus pacientes y concluir con que el inconsciente
es sumamente ininteligible y subjetivo; es por eso que se alude en esta tesis a dos conceptos
que detallan lo meramente inconsciente, profundo y obscuro como son la estructura de la
neurosis histérica y su conversiéon mismos que se producen a nivel psiquico y que realizan
una labor retroactiva, significativa o simbdlica para la persona que experimenta estas
situaciones, ya sea por la angustia, la falta o la incapacidad de poder nombrar o articular

aquello que esta fuera del campo significante.

Esta tesis titulada “esta mujer que estd aqui no soy yo: el mundo de la neurosis
histérica en el retorno de lo reprimido manifestindose en una conversidén” posiciona y
focaliza, estos dos conceptos y se encuentran de manera encubierta en el caso descrito y

han sido retomados por diversos autores para su analisis.

Para lograr este objetivo, la presentacion del Estudio de Caso estd dividida en cinco
capitulos, en los cuales se van realizando entre teoria y clinica, y que son esbozados a

continuacion:
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En el capitulo uno comienza describiendo brevemente una prospectiva general e
histérica de lo que se concebia como Histeria, de como esta enfermedad, considerada asi
por varios filésofos y médicos, era un enigma su etiologia y manifestaciones, ya que la
causa es puramente psiquica y no orgdnica, el tiempo trascurre y los psiquiatras al igual que

los psicologos aportan segun sus conocimientos una definicién y una posible causa.

Continua el capitulo con la representaciéon que el psicoandlisis hace de la ya
mencionada neurosis, la define como aquellas manifestaciones inconscientes, pulsiones,
impulsos o representaciones reprimidas, vueltas hacia el sujeto mismo de quien se emana,
posteriormente se considerara las aportaciones de los dos iconos, sobresalientes y
revolucionarios psicoanalistas de todos los tiempos Sigmund Freud y Jacques Lacan, de
quienes se explica detalladamente su concepcion de esta neurosis o estructura neurdtica
histérica y su conversién ya que cada uno la define segun sus propias experiencias

analizadas. Freud la considera una neurosis y Lacan como una estructura neurdtica.

Asi mismo, se establecen los objetivos y supuestos de los que parte la investigacion,
los cuales consisten en abordar la relacién que existe entre la neurosis histérica de
conversién y su represion asi como lo que lleva en este caso de una mujer a ser

insatisfecha.

Para finalizar el capitulo, se incluyen tanto las limitaciones y delimitaciones que
guiaron el rumbo de la investigacién, como la justificacién en la cual queda plasmado el

motivo por el cual se tom6 dicho Caso Clinico para llevarla a cabo.
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Siguiendo con el segundo capitulo, especificamente se conduce al lector hacia un
acercamiento a las distintas teorias que han tocado la temética planteada. Es asi como se
hace un recorrido desde autores clésicos de la teoria psicoanalitica como lo es Freud quien
consideraba que en cada caso era preciso reinventar la teoria. Ello puede entenderse asi: en

psicoandlisis el diagnostico no es un punto de partida sino un punto de llegada

Hacia el tercer capitulo de la investigacion, lo que se pretende es seguir avanzando en
la construccién del Estudio de Caso presentando ahora los elementos que se combinan en el
abordaje de dicha tematica dentro de la clinica. Por lo tanto, se enuncian los componentes
del dispositivo analitico, el encuadre analitico y el proceso analitico, para después dar paso
a la presentacion de las técnicas y estrategias de intervencion, tomando siempre como base

que estamos frente a una investigacion de tipo cualitativo.

Lo que se logra plasmar en el capitulo cuarto corresponde al Estudio de Caso Clinico
propiamente dicho; es el capitulo en donde teoria y practica pasan a formar un tema crucial
para su elaboracion. Se divide en tres apartados, iniciando con la exposicion del Historial
Clinico, en el cual se pretende que el lector tenga una aproximacion al Caso, brindando los
elementos caracteristicos del mismo a través de los momentos significativos del tratamiento
tales como la presentacion del caso, el motivo de consulta, la demanda terapéutica, la

sintomatologia actual del paciente y la impresion diagndstica.
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En el segundo apartado, denominado Estructura Subjetiva, se aborda lo que es el
contexto familiar de la paciente, las figuras significativas que forman parte de su
constituciéon como sujeto, el modo en que se llevd a cabo la estructuracién edipica, los
eventos traumadticos que fueron significativos para la historia y el perfil subjetivo que

contiene las caracteristicas de personalidad de la paciente.

Por dltimo, el tercer apartado, contiene la Construcciéon de Caso y es donde se
muestran, a través del uso de categorias descriptivas, extractos de vifietas a lo largo de todo
el proceso que dan sefial de lo que se estuvo abordando en otros apartados en cuanto a la
teoria que abarca la temdtica que une la neurosis histérica su represion centrandose en una

conversion, en una dindmica que va dirigiendo y juzgando el actuar del sujeto.

Finalmente, en el capitulo cinco, que estd dedicado a las conclusiones de la
investigacion, se realiza una sintesis de la intervencién, en donde se detallan la
transcendencia de las categorias descriptivas utilizadas y el estado psicolégico de la
paciente desde que inici6 la consulta, asi como las evoluciones que ha ido teniendo el caso
en el transcurso del proceso. Y para concluir, se incluye un apartado para la discusion y
conclusiones personales en donde se hace una reflexion de los motivos que llevaron a elegir
dicha temadtica, asi como las influencias tanto del trabajo clinico con el Caso como del

transito en la maestria, a nivel personal y profesional.
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CAPITULO1

“Lo que se convierte en dolor fisico

Es algo que podria haber sido dolor psiquico”.
RCO

Dentro de la clinica psicoanalitica, la cual tiene como objetivo que el paciente
asuma su propio deseo para que, a partir de eso, pueda experimentar cambios en su vida
diaria, a medida que vaya cambiando su percepcidn y posicionamiento respecto a aquello
que le aqueja; una de las temadticas de gran interés y abordaje en lo que respecta al campo
del psicoandlisis es el efecto de la instancia psiquica denominada Neurosis de una Histeria
de conversion, cotidianamente traducida en un sentimiento de insatisfaccion sobre el
quehacer cotidiano de las personas. La cual, en la medida en que actia sobre el psiquismo,
irrumpe a cada momento en el deseo que busca salir a la luz, dando por resultado la

represion y la sensacion de no ser dignos merecedores de aquello que se busca.

Por lo tanto, desde los inicios de la historia del psicoandlisis, y conforme éste iba
extendiendo sus teorias y aportaciones a partir de lo observado en la clinica con pacientes,
distintos autores se han interesado en el abordaje del mismo, asi como en brindar una
conceptualizaciéon que brinde un panorama mdas amplio y posibilite nuevas formas de llevar

a cabo la clinica.
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1.1 ANTECEDENTES.

Al hablar de la Neurosis histérica, no se puede dejar de lado que en todos los casos
el motivo de consulta es una insatisfaccion. La histeria es ante todo el nombre que damos al
lazo y a los nudos que el neurdtico teje en su relacién con otro, sobre la base de sus
fantasmas, en el que encarna el papel de victima desdichada y constantemente insatisfecha.

En su esfuerzo por arrancar a la histeria de las practicas religiosas vigentes en su
época, Hipdcrates restd significacion a la enfermedad, equiparando a la convulsion histérica
con una «enfermedad ordinaria» como la epilepsia. Sin embargo, esta concepcion cayd en
el olvido durante la Edad Media, cuando volvié a predominar la idea de que ciertas
convulsiones eran de origen sobrenatural.

Con el advenimiento de la era moderna, la histeria vuelve al ambito de la medicina. El
primer libro que rescata a la histeria de la creencia en brujerias es el de un médico inglés,
Edward Jorden (1569-1632). Designado médico ante los tribunales, fue convocado para
defender a una anciana, Elizabeth Jackson, acusada de haber embrujado a Mary Glover, de
catorce afos, victima de ataques convulsivos (mutismo, ceguera, pardlisis) acaecidos
después de una disputa con la anciana. Los ataques desaparecieron rapidamente, lo cual
llevd a Jorden a afirmar que estaban en presencia de una enfermedad «ordinaria», llamada

«pasion histérica». (José Luis de la Mata, 2012).
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Las asociaciones que surgen son: la pregunta por “;Qué es una mujer?”; la
inconformidad, la insatisfaccion y el cambio de objeto. También la histeria refiere a
pacientes que tienen sintomas fisicos sin correlaciéon organica. Se plantea a la histérica
como una persona ubicada en el lugar de objeto, en ese primer lugar que tiene todo ser
humano cuando nace que es ser objeto para el otro. También se plantea como aquellas
mujeres identificadas al padre.

Desde los Estudios sobre la histeria (Breuer y Freud, 1895 /1996) en adelante,
destacdndose el caso Dora (Fragmento de andlisis de un caso de histeria, 1905), se suceden
en Freud una serie de obras de indudable valor para comprender la histeria, en los que,
entre muchos hallazgos, distinguimos: los sintomas como formaciones de compromiso
entre el deseo, por un lado, y la defensa, prohibicion y castigo por el otro; la incidencia del

Edipo.

Freud planteo que: La represion es excesiva en la estructura de la histeria de
conversion. Sin embargo, como en las demds neurosis de transferencia, también falla. Esta
misma disocia siempre la carga respecto de la representacion. Esta iltima (como
representacion de palabra) serd en rigor lo que se reprime, al quedar despojada de su

carga preconsciente, si bien mantendrd su carga inconsciente (como representacion-cosa).

(Qué sucede, pues, en la neurosis de la histeria de conversién con la carga? Que se
produce, decia. Freud en 1908, ese misterioso salto de lo psiquico a lo somatico,
convirtiéndose (de alli lo de conversion) la carga en energia de inervacion y dando lugar, en

el seno del cuerpo erégeno, al sintoma conversivo.

EL MUNDO DE UNA NEUROSIS DE HISTERIA EN EL RETORNO
DE LO REPRIMIDO MANIFESTADO EN UNA CONVERSION

10



Asi mismo Freud, hablaba del retorno de lo reprimido en la estructura de una histeria
en que adquiere en consecuencia esta modalidad, diferente de las correspondientes a la
fobia y a la neurosis obsesiva. La conversién se halla en conexién simbdlica con el
conflicto que motivé su desplazamiento a lo corporal; ella preserva de la angustia, a la vez
que refleja lo que la censura impide expresar en palabras. Pero lo reprimido en la neurosis
de una histeria retorna ademds —y en especial— por medio de otro mecanismo
caracteristico: la identificacion histérica (1920). Se trata de una particular forma de
identificacion, la cual sirve también para eludir la represion, halldndose relacionada con

impulsos libidinales y agresivos inconscientes.

La identificacion histérica ha sido descripta por Freud en varios trabajos, a partir de su
andlisis del «Suefio de la bella carnicera». Es de particular interés —y vigencia, claro
estdi— lo que dice en el capitulo siete de Psicologia de las masas y andlisis del yo (1921)
Freud efectua alli una sistematizacion de la identificacion histérica (con el objeto amado,
con el objeto rival y sin una carga de objeto). Desde Freud en adelante hay numerosos
aportes sobre la neurosis de la estructura de la histeria, pero el nucleo tedrico del conjunto

de la obra freudiana sigue siendo de importancia fundamental para comprenderla

El estudio de la estructura histérica nos permite establecer un puente con el de la
sexualidad femenina. Entiendo, como tantos otros (ya lo decia el propio Freud), que el

desarrollo psicosexual en la mujer es mds complejo y enigmético que el del varon.
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Esto no me impide admitir que la envidia-anhelo del pene en la mujer sea a la vez
facilmente observable en la clinica psicoanalitica y que su presencia no debe extrafiarnos en
personalidades de estructuras histéricas, precisamente, en tanto el punto de fijacion de esta

organizacion es falico-uretral.

La nifia desemboca en el complejo de Edipo, debido a su complejo de
castracion, que le antecede; se aleja con rencor de su madre, sostiene Freud,
por haberla gestado sin pene y se acerca al padre. Pero, ;para qué, segun
Freud, se inclina hacia éste? Esencialmente, para satisfacer el deseo de tener
un hijo del padre (y mds tarde del hombre) que sustituya al pene recordemos la
ecuacion hijo-pene, descrita por Freud, Sobre las trasposiciones de la pulsion,

en particular del erotismo anal. (1917).

La sexualidad femenina, pese a una cantidad de aportes notables a la misma de parte de
Freud, puede ser el punto débil o al menos mds cuestionable, hoy por hoy, de la obra

freudiana.

La represion en la estructura de una neurosis de histeria de conversidn, se presenta
aqui con intervencién del cuerpo en donde la representacion ha sido reprimida, el afecto,
disociado de la representacion debido al proceso represivo, se convierte en energia de

inervacion.
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Este es el esquema mds elemental, que explica —en parte, al menos— la formacién de
sintomas y que puede ampliarse con el agregado del retorno de lo reprimido a través,
ademas de la conversién, en donde el refiere; de a) el mecanismo de la identificacion
histérica —que encontramos a menudo subyaciendo a los sintomas— y b), la conexién del
afecto (enamoramiento, excitacion sexual, etc.) con una representacion sustitutiva, esto es,
conectada inconscientemente con la representacion reprimida, lo que da lugar a lo que
Freud (1915) di6 en llamar inicialmente falsa conexién o falso enlace y que no es otra cosa

que la transferencia.

En la transferencia, se actian parte de los sentimientos que no puede evocarse como
recuerdo, que no puede ponerse en palabras, cuando el acto se hace palabra, o la palabra
actua en el proceso analitico, en vez de actuar o repetir, se elabora, se enfrenta el material
inconsciente y baja su intensidad. Se reconoce, descifrandose en aproximaciones

continuas lo enigmaético del sintoma.

Recuerdo, transferencia e historia son asi inseparables y lo que no se recuerda se repite.
Se trata entonces de convertir la repeticion en recuerdo, porque recordar es ya un comienzo

de olvido en la medida que desactualiza el pasado al temporalizarlo (Freud, 1914).

Los artificios del andlisis ponen entre paréntesis los modelos habituales y comunes de
la conversacioén. Lo incdgnito, la reserva, el silencio tienden a situar al analista como un
interlocutor “sin propiedades”. El analizado es invitado a abandonar su palabra a las
solicitaciones y a las exigencias de las formaciones inconscientes. Son ellas las que
estructuran la situacion analitica. La problematica del analizado se traduce en la neurosis de

transferencia. Esta hace hablar al misterio y al silencio.

EL MUNDO DE UNA NEUROSIS DE HISTERIA EN EL RETORNO
DE LO REPRIMIDO MANIFESTADO EN UNA CONVERSION

13



El analizado proyecta sobre el analista las comparsas significativas de su historia, la
multiplicidad de sus identificaciones y aquellas, més desvinculadas de imdgenes personales
e historicas, que connotan al Superyd, al Ideal del Yo, al Yo Ideal. Freud (1923) En
general, se omite decir que al mismo tiempo que el analizado proyecta alguna imago sobre

el analista, se imagina a asimismo en un rol semejante o complementario.

La queja es un llamado al Otro, es una demanda, un ofrecimiento al deseo del Otro. La
histérica, al ofrecer su sintoma al saber del Otro, se ofrece como sintoma. (Lacan 1987) “Su
cuerpo se entrega como un conjunto de partes dispersas y carentes de unidad para que sean
la palabra y el deseo del Otro las argamasas que hagan de “eso un conjunto” (Braunstein.
1999.) El sintoma conversivo histérico es un significante que se ofrece para ser revelado
por el Otro. Se puede decir que la histérica con su sintoma no solo mantiene el deseo del
Otro sino que se dirige a él. Para Lacan el sintoma conversivo en la histeria se lee como la
division del sujeto que aparece en el cuerpo, el cuerpo como significante que se dirige al
Otro con su sintoma.

La histérica muestra que el cuerpo es el lugar del Otro, es decir, el lenguaje otorga un
cuerpo, es el cuerpo atrapado en el lenguaje —es una metéfora y el producir metifora apunta
al ser, es un punto de detenimiento- . El sintoma conversivo es una metafora, mensaje que
proviene del Otro y se dirige al Otro, mensaje que sacrifica al cuerpo bioldgico caido para

siempre, el cuerpo es objeto de una incorporacién simbolica. (Saldias y Lora, 2006)
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Otto Fenichel en 2003 expresa que existen dos prerrequisitos para la histeria: el
primero es el fisico, que estd representado por la erogeneidad general del cuerpo humano
del cual todo 6rgano y su funcién tiene la posibilidad de expresar la excitacion sexual.

El segundo prerrequisito es el psicoldgico, el cual consiste en un previo abandono de
la realidad por la fantasia, sustituye los objetos sexuales por fantasias representativas de
objetos de la infancia, la histeria o los histéricos han regresado de una realidad
decepcionante al pensamiento mdagico de los suefios diurnos. Los suefios diurnos
representan un sustitutivo placentero de una realidad penosa.

En la histeria, en lugar de exteriorizar sus actos, encuentra como via de expresion
plastica sus fantasias reprimidas en alteraciones somadticas, o sea, “vueltas hacia adentro”

En el afio 2003 Fenichel en su escrito “Teoria psicoanalitica de las neurosis” sefala
que la identificacion histérica enuncia el deseo de ocupar el lugar de otra persona, empero,
en ocasiones sucede que la mujer histérica se identifica, no con su rival (la madre), sino con
su padre amado. De igual manera puede existir la llamada identificacion histérica consigo
mismo, que es identificacién de la persona histérica con un estado o etapa anterior a su Yo,
como un regreso aquella infancia satisfactoria donde se produjo la represién. (Idem, 2003).

La neurosis de histeria de conversion se define, desde el punto de vista econémico,
como la transformacién de un exceso constante de energia que pasa del estado psiquico al

estado somatico (Nasio, 1991).
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El deseo de la neurosis histérica revela la naturaleza general del deseo de ser deseo del
Otro. La estructura histérica por decir asi o una histeria, como cualquier sujeto neurético, es
aquel que, sin saberlo, impone al lazo afectivo con el otro, la 16gica enferma de su fantasma
inconsciente, en el que él encarna el papel de victima desdichada y constantemente
insatisfecha. Precisamente este estado fantasmdtico de insatisfaccion marca y domina toda
la vida del neurdético (Nasio, 1991).

Por su parte Dor( 1996) en su libro titulado “Clinica Psicoanalitica” menciona que en
la dindmica identificadora en la histeria estd marcada por una relacién ambivalente, el padre
estd constantemente representado como objeto de investidura alterndndose segin el caso
con aspectos positivos (amor-ternura) y negativos(odio-hostilidad).

Esta dindmica se sostiene por la movilizacién y por el resurgimiento de componentes
edipicos y la rivalidad falica de la nifia con la madre en relacion con el padre.

Al respecto, Mazzuca el 2002 explicita una cita textual de Freud: “En la histeria la
representacion intolerable queda hecha inofensiva por la transformacién de su magnitud de
estimulo en excitaciones somdticas, proceso para el cual ponemos el nombre de
conversion” Mazzuca (2002) afirma que: “el sintoma de la conversion es también un falso
enlace en tanto la excitacién en lugar de estar unida a su representacion estd unida a otra
representacion, a la idea de brazo, a la representacion del 6rgano, que es en definitiva

también otra representacion
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Para terminar con este, menciona que todos los sintomas histéricos, la forma en que se
expresan los impulsos reprimidos, se concentran en una funcion fisioldgica determinada, es
decir, la eleccion de la zona afectada estd determinada por; las fantasias sexuales
inconscientes (una persona con fijaciones orales tendrd sintomas orales, una persona con
fijaciones anales, sintomas anales, las fijaciones dependen de factores de constitucion y de
la experiencia pasada); hechos puramente fisicos; la situaciéon en la que tuvo lugar la
represion; y finalmente, la conexion simbdlica de la funcién del 6rgano dado con el
impulso instintivo, por ejemplo, los drganos convexos; las manos, el pie, la nariz, y los
senos pueden simbolizar el pene y representar deseos masculinos; los érganos concavos; La
boca, el ano, las fosas nasales y las partes del cuerpo que se pueden flexionar pueden

simbolizar la vagina y representar deseos femeninos.
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1.2 OBJETIVO GENERAL.

Analizar la relacion que condiciona una neurosis de histeria en el retorno de lo reprimido

manifestado en una conversion

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Abordar la condicion de los sintomas de conversion de la estructura histérica
2. Indagar la sobrecarga/represion en el mecanismo de la neurosis histérica
3. Describir el papel de un Otro en su proceso de insatisfaccién en la estructura

histérica

1.4 SUPUESTOS.

1. El sufrimiento neurdtico expresa en los sintomas una inadecuada manera de
defenderse de la realizacion inconsciente de un deseo vivido como intolerable y
peligroso, sustituyéndolo por un sufrimiento consciente.

2. La conversion se define, desde el punto de vista econdmico, como la transformacion

de un exceso constante de energia que pasa del estado psiquico al estado somatico.
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3. El miedo y la tenaz negativa a gozar ocupan el centro de la vida psiquica del

neurdtico de conversion histérica el papel de un Otro insatisfactorio.

4. Coémo el sintoma conversivo utiliza el cuerpo como lugar privilegiado para hacer

sintoma —en la estructura histérica.---

1.5 LIMITACIONES Y DELIMITACIONES.

Hablar de histeria en Psicoandlisis implica trasmitir un nudo de problematicas tedrico-
clinicas que constituyen el origen de la teoria psicoanalitica en su conjunto Yy
fundamentalmente, el descubrimiento del Inconsciente. Por ello no es una tarea facil.

Dentro de los limites del presente Estudio de Caso, es preciso tomar en cuenta la
singularidad del Caso Clinico abordado, es decir, realizar una lectura advertidos de que, a
pesar de ser una tematica comun dentro de la clinica psicoanalitica, lo aqui descrito
responde al trabajo realizado dentro de un proceso en particular.

Asi mismo, uno de los aspectos en los que encuentra su diferenciacion es en el hecho
de llevarse a cabo dentro de una Institucién, motivo por el cual estd sometido a
inconvenientes que surgen y que no dependen ni del paciente ni del terapeuta. Entre éstos
se encuentran: el iniciar la sesion tarde debido a retrasos de quienes ocupan el cubiculo en
la hora anterior, el encontrarse con el mobiliario en diferente posicion y tener que moverlo
para dar inicio a la sesion, y el ajustarnos a las fechas de servicio establecidas por la

Institucion
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Es el caso clinico dentro de la metapsicologia de dos grandes interrogaciones, ligadas
una a la otra, que recorren esta fabricacion de caso: la relacion de la estructura histérica de
conversion y el estudio de la represion originaria.

Se trata de Margarita una mujer de 49 afios con un grado de estudios de licenciatura en
quimica; las Unicas dificultades que se presentaron en torno al caso fueron en torno a los
tiempos de sesidn e inasistencias por parte de las mismas por compromisos econdémicos; sin
embargo, cabe mencionar que, en cuanto a este aspecto, fueron escasas las complicaciones

presentadas.

Lo que se busca en la clinica psicoanalitica, es el alcance de la intervencion, mismo
que fue establecido desde un primer momento, en que la paciente pueda lograr vincularse
de diferente manera con las personas que la rodean en los distintos dmbitos de su vida, a
medida que vaya permitiéndose actuar en base a lo que desea y no tomando como punto de
partida al atender a los deseos de los otros, mismos que la llevan a sentirse culpable al no
poder realizarlo. Por lo tanto, actualmente se sigue trabajando sobre lo anterior para asi
poder lograr la eficacia y los aportes a la clinica psicoanalitica que son esperados a partir de

esta intervencion.
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1.6 JUSTIFICACION.

Ser psicélogo con orientacion psicoanalitica implica ubicarse en la serie de las
generaciones, en el consultorio, cuando la prictica cotidiana nos impone un trabajo
permanente de historizacion aprendemos lo dificil que es el proceso por el cual se
discrimina lo que es —existente en el inconsciente- de lo que podria ser, o de lo que fue —
temporalizacién que introduce el indice de realidad -. Es asi como se produce, también, el
trabajo tedrico, discriminar aquello que se ha pensado de lo que el proceso de elaboracion
arroja como resultado, sometiéndonos a un trabajo permanente. Bleichmar (1983)

Dentro de la experiencia en la clinica, si bien los pacientes que acuden a nuestra
consulta no son los mismos que aparecen en los textos, es decir, que aunque la mayoria de
los casos a los que nos enfrentamos en el dia a dia tal vez no representan una copia fiel de
lo que nos aporta la teoria, razon que nos podria dificultar el dirigir una cura, es bien sabido
que el funcionamiento psiquico del sujeto parte de postulados basicos cuyo conocimiento es
indispensable para poder llevar a cabo el proceso terapéutico y, al mismo tiempo, brindarle
una opcién de mejora al paciente.

Entendiendo el sentimiento de insatisfaccion como aquella manifestacion que guia el
actuar de un sujeto, en este caso del sexo femenino, y que representa un modo particular de
funcionamiento que debe ser entendido no sélo desde lo que podemos percibir dentro de la

situacion analitica sino tomando en cuenta su origen en la constitucion psiquica del sujeto.
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Es que, a partir de esto, los beneficios que dicho Estudio de Caso proporcionard a
través de su realizacién la ampliacién del conocimiento respecto a los puntos tratados, asi
como la posibilidad de contar con una opcién mds de abordaje para este tipo de

problemitica.

El pensamiento clinico define Green es el resultado de un trabajo mutuo de
observacion y auto observacion de los procesos mentales que utilizan los canales verbales.
Luego recuerda que antes propuso que el encuadre analitico transforma al aparato psiquico
en aparato de lenguaje. Y también que el proceso analitico se define como la vuelta sobre si
mismo mediante el pasaje por el otro semejante. A estas formulas agrega la idea de que el
pensamiento clinico consiste en articular por medio del lenguaje dos tipos de pensamientos:
los pensamientos que surgen de las relaciones entre representaciones conscientes y
preconscientes, y los pensamientos que ligan los procesos organizados por el lenguaje con
los procesos inconscientes, dominados por el proceso primario. Este es el nicleo dindmico
del pensamiento clinico. Ademds, con el conocimiento de que cada caso representa un
abordaje en lo singular, podra ser contemplado como una aplicacién mds de la teoria a nivel
clinico.

Siempre centrandonos en lo mas importante para nuestro quehacer como psicélogos
clinicos con una orientacion psicoanalitica, que es brindarle al paciente la posibilidad de
tomar las riendas de su propia vida y, en este caso en particular, hacerlo de manera que los
sentimientos de insatisfaccion y culpa ante un castigo inminente no estén presentes en todo
momento, permitiéndose asi, un trnsito libre en el diario vivir y su quehacer dentro de éste
sin la presencia de los conflictos ya existentes.
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CAPITULO II

FUNDAMENTACION TEORICA

Lo que no podrd asumir satisfactoriamente su condicion de mujer.

Freud, 1896

Antes que nada es necesario hacer un breve recorrido histérico para saber lo
importante y lo complejo que ha sido poder entender, conceptualizar y teorizar esta
estructura psiquica de la neurosis histérica. De igual forma, este recorrido se introducira
por las bases y términos psicoanaliticos de la neurosis histérica de conversién y las
aportaciones tedricas freudianas y algunos otros autores en las que esta fabricacién de caso

clinico se ha basado.

La estructura de la Histeria, ha sido explicada a lo largo de la historia por varios
filésofos, y médicos griegos de la antigiiedad, incluido Hipdcrates, quienes consideraron la
histeria como una enfermedad orgénica de origen uterino (Utero o matriz, que en griego se
le denomina hystera) y por lo tanto especificamente femenino, la estructura de la histeria
tenia la particularidad de afectar al cuerpo en su totalidad con “sofocaciones de la matiz”.
Mis adelante estas concepciones persistieron mucho tiempo y en el siglo XVII los
médicos ya no la consideraban correcta. Galeno por su parte, observo en los hombres que

se producian tipos similares de afecciones mentales y fisicas.
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También afirmo que la pasion histérica es tan solo un nombre; sin embargo, las formas
que abarca son variadas e innumerables por lo que un camino posible para explicar la
etiologia de la neurosis de la histeria era por las predisposiciones hereditarias o

constitucionales del sujeto a la enfermedad.

A continuacidn se presentara una perspectiva general de la neurosis histérica vuelta en
si misma en su conversion, posteriormente se podrd apreciar los aspectos psicoanaliticos de
dicha estructura y las aportaciones de Freud asi como algunos otros autores con respecto a

este tema.

2.1 HISTERIA

En los afios de 1880 y 1900 se introdujeron en el mundo occidental una epidemia de
sintomas histéricos, por el cual muchos médicos trataron de encontrar una solucién o una
cura a dicha epidemia, sin embargo, dos importantes y reconocidas escuelas se encontraban
en el auge para la explicacién y tratamiento de esta enfermedad, tales escuelas fueron la de
La Salpétriere y la de Nancy, ambos planteles inspiraron a Freud para encontrar su propia

explicacion de la neurosis histérica y su estructura.

Freud llegéd a admirar mas al maestro Charcot de la Escuela de Salpétriere que a
Bernheim, de la Escuela de Nancy, en cambio extrajo de ambas personas sus principales
ideas, de Charcot la nueva conceptualizacion de la histeria y de Bernheim, el principio del

tratamiento psiquico.

EL MUNDO DE UNA NEUROSIS DE HISTERIA EN EL RETORNO
DE LO REPRIMIDO MANIFESTADO EN UNA CONVERSION

24



Entre 1888 y 1893 Freud ideo un nuevo concepto de la Histeria; retomo de Charcot la
idea del origen traumaético. Pero la explicacion innovadora fue en virtud de la teoria de la
seduccion, afirma que el trauma tenia causas sexuales: la histeria seria el resultado de un

abuso sexual fantaseado por el individuo en su infancia.

De igual manera Freud también retoma de Bernheim la idea de la sugestién como
aplicacion para la técnica terapéutica, aunque no le convence del todo, la utilizé pero la
abandoné en beneficio de la elaboracion de la trasferencia, paso6 por el método catdrtico de

Breuer hasta llegar a la asociacion libre.

Pasado el tiempo y durante un periodo largo de estudios, Wilhelm Fliess; Freud le
escribié unos fragmentos en su manuscrito N el 31de mayo de 1897 acerca de los impulsos
hostiles hacia los padres y un intenso deseo de que mueran, plantea que estas

manifestaciones son conscientes y emergen mediante representaciones obsesivas.

Posteriormente estos impulsos son reprimidos provocando en el individuo reproches hacia
si mismo atribuyendo las enfermedades de los padres en un estado de padecimiento. Lo
mencionado anteriormente es reconocido como, los motivos de la formacién del sintoma, es
decir, que detrds de este aparente autocastigd, el sujeto cumple su deseo (de castigarse) a
través del sintoma. Estas serdn algunas de las primeras nociones que Freud desarrollara

como bases del autocastigo.
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“Los impulsos hostiles hacia los padres (deseo de que mueran son, de
igual modo, un elemento integrante de la neurosis. Afloran

conscientemente como representacion obsesiva.

Estos impulsos son reprimidos en tiempos en que se suscita compasion
por los padres; enfermedad muerte de ellos. Entonces es una
exteriorizacion del duelo hacerse reproches por su muerte (las llamadas
melancolias), o castigarse histéricamente, mediante la idea de la
retribucion, con los mismos estados [de enfermedad] que ellos han

tenido...” (Freud, 1897, p. 296)

“.El sintoma, como el sueiio es un cumplimiento de deseo...el sintoma
puede obrar como castigo (a causa de un impulso malo), o por
desconfianza, para establecer un autoimpedimiento. Se suma los motivos
de la libido y del cumplimiento de deseo como castigo...” (Freud, 1897,

.298)

Después de haber remplazado la concepcion de la teoria de la seduccién. Freud en el afio
de 1900 en su publicacion del libro titulado “La interpretacion de los suefios”, reconocio el
conflicto inconsciente como causa principal de la histeria; mas adelante, en su teorizacién
de la sexualidad infantil, identific6 el conflicto principal de la neurosis histérica, la
imposibilidad del sujeto para finiquitar el Complejo de Edipo y evitar la angustia de

castracion, que era lo que lo llevaba a rechazar la sexualidad.
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En enero de 1901, Freud escribi6 el relato del andlisis con Dora, que iba a convertirse en
el principal caso de histeria en la concepcion freudiana. En este texto designado
“Fragmento de andlisis de un caso de histeria (Dora)” denomina a la histeria de
conversion como aquello que permite la salida hacia lo corporal de los procesos psiquicos

inconscientes o como aquella trasferencia de la excitacién puramente psiquica a lo corporal.

A manera de conclusién se puede decir que la histeria de conversion, son aquellas
alteraciones somadticas, sin una base organica, producidas por representaciones,
pensamientos, impulsos o deseos inconscientes reprimidos y que encuentran la forma de
liberarse por medio de una relacion simbdlica entre la representacion inconsciente
reprimida y la funcidn orgédnica (simbolizada) provocando asi la perturbacion del cuerpo o

de las funciones de este.

2.2 LA NEUROSIS HISTERICA

La histeria para el psicoanalisis es un tipo especifico de neurosis, fue relacionada desde sus
inicios con la mujer, pero ahora en psicoandlisis es considerada como una estructura clinica

compartida tanto por hombres como por mujeres (Saldias y Lora, 2006).
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2.3 LA HISTERIA EN LA ELABORACION FREUDIANA

En la obra de Freud la histeria ocupa un lugar de extrema importancia. Fue por esta
estructura clinica que Freud da un viraje del campo de la medicina al del psicoandlisis.
Freud define a la histeria como esta neurosis que tiene origen en un incidente sexual, cuyo
recuerdo no ha podido ser elaborado asociativamente, transformandose en patogeno y
provocando un sintoma.

Este incidente sexual se convierte en un recuerdo reprimido de una tentativa de
seduccion (fantasia de seduccion) pero solo se vuelve traumético retroactivamente cuando
acontece un segundo incidente que convoca al primero. En este momento es cuando el

sintoma hace su aparicion.

Freud (1895) se da cuenta que los sintomas que presenta la neurosis de la histeria a
pesar de mostrar un malestar fisico no tienen relacién alguna con lo biolégico, por tanto se
formula como hipétesis la posibilidad de que este sintoma cumpla una funcién en la vida de
la histérica, propone “escuchar” al sintoma desde otra perspectiva distinta a la de la
medicina bioldgica.

Al designa a la estructura de la histeria como una enfermedad que ofrece cuadros
clinicos como lo son: neurosis de conversion, de angustia y obsesiva compulsiva, que
simbolizan un conflicto psiquico que se originan por un encuentro sexual en la nifez,
reconoce un predominio de la identificacién, del mecanismo de la represion, sintomas

corporales y del afloramiento del conflicto edipico desarrollado en los registros libidinales.
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2.4 EL CUERPO Y SU RELACION CON EL SINTOMA CONVERSIVO DE LA

HISTERIA EN FREUD

En (1905) “Tres ensayos para una teoria sexual” Freud hace referencia al cuerpo
como organismo relacionado a los instintos: “la fuente del instinto es un proceso excitante
de un 6rgano, y su fin mds préximo estd en hacer cesar la excitacion de dicho 6rgano”.

El término “pulsiéon” en el texto se encuentra como concepto limite entre lo psiquico y lo
fisico. Las zonas erégenas donde recae la excitacion sexual, también son denominadas
organos.

En 1905 en “Mis opiniones acerca del rol de la sexualidad en la etiologia de las
neurosis” afirma que: “El psicoanalisis de sujetos histéricos mostraron que su enfermedad
era el resultado de un conflicto entre la libido y la represion sexual y que sus sintomas
constitufan una transaccion entre ambas corrientes animicas” (Freud. 1905) Es decir que el
sintoma que se da en el cuerpo del sujeto es resultado de un conflicto psiquico con etiologia
sexual.

Hasta este momento Freud todavia lee el cuerpo de las histéricas desde una lectura
mds relacionada a lo anatémico dentro del discurso médico.

Cuando Freud realiza una comparacion al tratar las pardlisis y otros sintomas
corporales de las histéricas con los de otros pacientes, llega a la conclusiéon de que los

sintomas corporales histéricos son independientes de la anatomia.
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El cuerpo de la histérica cuando encarna un sintoma no es un objeto para mirar y
diagnosticar, sino que es un objeto para leer. Freud empieza a escuchar el discurso que ellas
emplean acerca de su cuerpo y su sintoma como si se tratara de un texto.

En 1914 en “Introduccién al narcisismo”, da cuenta del cuerpo a partir de la
constitucién del Yo. Plantea que el Yo se constituye como una instancia psiquica que se
forma a partir de dos momentos, donde el primero adquiere significaciéon a partir del

segundo. Estos dos momentos serian el autoerotismo y el amor objetal.

2.5 SINTOMA CONVERSIVO
La nocién de sintoma (1896) en Freud se desprende de su experiencia clinica con la

histeria y en base a ella se puede plantear el siguiente recorrido:

En primer lugar Freud nos habla del sintoma histérico como interpretable. Existia en
Freud una conviccién de que el sintoma encierra un sentido que puede ser descifrado igual
que el resto de las formaciones del inconsciente. Esta conviccidn de atribuir al sintoma un
sentido implica directamente que este sentido encierra un saber.

En segundo lugar el sintoma como suplencia del yo en la insatisfaccion pulsional.
En (1925), en “Inhibicidn, sintoma y angustia” Freud afirma que el sintoma actia como
signo y sustituto de una satisfaccioén pulsional que no ha tenido lugar. Es decir, lo relaciona
a la pulsién de muerte como aquello que satisface de manera cerrada al sintoma relacionado

con la satisfaccion.
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El sintoma es una formacion de compromiso entre la defensa y el deseo.

En el caso del sintoma conversivo, que es el que nos ocupa, Freud da cuenta que esta
conexion asociativa encarna el cuerpo El sujeto histérico no pudo poner en marcha
procesos de descarga psiquica frente a un suceso de alta carga afectiva, reprimiéndolo de
manera tal que el recuerdo adquiere una importancia de trauma y se constituye en la causa

del sintoma.

En 1896 en “La Etiologia de la histeria” Freud sefala el descubrimiento de Breuer con
relacion a los sintomas histéricos y su génesis: los “sintomas en la histeria (con excepcion
de los estigmas) derivan de su determinaciéon de ciertos sucesos de efecto traumético
vividos por el enfermo y reproducidos como simbolos mnémicos en la vida animica del
mismo” (Freud, 1896). Freud plantea una relacion directa entre las escenas traumaticas
como influencias que generan los sintomas histéricos en sus diversas formas.

Para la formacién de un sintoma conversivo no basta un recuerdo o situacién
traumdtica en la infancia, pues es muy posible que la represion haya hecho efecto. Para un
sintoma conversivo es necesaria la presencia de una segunda escena traumdtica que

resignifique la primera.

Freud planteaba que el sintoma se constituye como la expresion simbdlica de ese cardcter
irreductible del deseo, en particular del deseo histérico. El sintoma conversivo se entiende
desde Freud como palabra atrapada en el cuerpo, que por una imposibilidad de ser asociada

es inervada en el cuerpo.
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La zona donde se aloja el sintoma es la zona erdgena, lugar donde se desprende la
excitacion sexual o un simbolo de esta, que es dada por la libido, pues se ha fijado en ese
lugar, manifestdndose la carga de afecto correspondiente a la pulsién, donde el sintoma,
responde al recuerdo patégeno que se descarga sobre el cuerpo.

Freud comienza a teorizar sobre el psicoandlisis a partir de la histeria y sus sintomas,
dando cuenta de los factores involucrados en esta formacion sintomatica a partir del estudio
de casos. Lacan en su relectura de Freud aportard nuevas aproximaciones y nomenclatura al

sintoma conversivo, en base a los factores planteados anteriormente por Freud.

2.6 LA HISTERIA EN LA ELABORACION LACANIANA

Jacques Lacan en 1956 considera a la histeria y la neurosis obsesiva como las dos
principales formas de neurosis. Menciona que el neurdtico hace su cuestionamiento secreto
y restringido usando a su Yo para hacerse dicha pregunta. Sintetiza, “la estructura de una
neurosis es una pregunta’.

Este psicoanalista francés no define la histeria como un conjunto de sintomas, sino como
una estructura y es por €so que menciona en su seminario del 14 de Marzo de 1956
denominado “La pregunta histérica”, que en una neurosis el elemento determinante para
que esta estructura se dé, es que el Otro de la palabra sea el intermediario para que el sujeto

se reconozca en €l y en él se hace reconocer.
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Una pregunta que se plantea el sujeto en la neurosis, en el plano significante, es en
relacion con su ser. En el caso de la histeria el sujeto se plantea la interrogante ;Qué es ser
una mujer? Esta pregunta se sitia a nivel del otro, la interrogacion de la sexualidad esta
ligada al reconocimiento simbdlico. El sujeto encuentra su lugar en un aparato simbdlico
preformado que instaura la ley en la sexualidad, y esta ley solo le permita al sujeto realizar
su sexualidad en el plano simbdlico.

La interrogante ;Qué es ser una mujer? Es una relacion de ser. En la medida que esta
pregunta simbdlica fue despertada y no reactivada en el imaginario, se desencadeno la
descompensaciéon de la neurosis y se organizaron los sintomas, sintomas que cobran el
valor de una formulacién o reformulacion insistente a ese cuestionamiento.

El histérico y la histérica se hacen la misma pregunta. Pero si la realizacién edipica esta
mejor estructurada en el hombre, la pregunta histérica tiene menos posibilidades de
formularse.

De la misma forma, Lacan reafirma lo que en la antigiiedad se decia acerca del vinculo
entre la histeria y la feminidad, que la mayoria de las histerias son mujeres, asi como la
mayoria de los neurdticos obsesivos son hombres.

“Hay muchas mas histéricas que histéricos- es un hecho de experiencia
clinica porque el camino de la realizacion simbdlica de la mujer es mds

complicado”. (Lacan 1956).
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Esto lo sustenta debido a que el complejo de Edipo en hombres y mujeres, no es igual
(esta a nivel simbdlico), ya que la simbolizacién es diferente debido a la supremacia de la
gestalt fdlica, que fuerza a la mujer a tomar como modelo de identificacién al padre y a
seguir por un tiempo los caminos de los varones. El acceso de la mujer al complejo de
Edipo, su identificacién imaginaria se hace pasando por el padre(al igual que en el hombre),
debido a la predominancia de la forma del falo, pero a su vez es tomada como un elemento
simbdlico central del Edipo, no tiene correspondiente ni equivalente.

La desigualdad se estableceria con respecto al complejo de castracion, donde el
significante determina la via por donde el complejo ha de pasar. La dialéctica del tener,
nombre también al juego de la identificacion.

Depende del sexo del nifio, la instancia falica en la que se encuentra para que incida en
su logica identificatoria. El nifio renuncia a ser falo materno y toma el camino de la
dialéctica del tener, al identificarse con el padre que supuestamente tiene el falo, empero,
la nifia abandona la perspectiva de objeto de deseo de la madre y se posiciona en la
dialéctica del tener, pero en la modalidad del no tener. Es asi como puede identificarse con
la madre ya que al igual que ella “sabe donde esta, sabe a donde debe de ir a tomarlo.es por
el lado del padre, hacia aquel que lo tiene”. (Dor, 2000)

Lacan, también enlaza a la histeria con el sintoma conversivo mediante la relectura que
hace de la obra de Freud, basandose en su tesis de que “el inconsciente esta estructurado
como lenguaje” Lacan equipara al sintoma conversivo histérico con la metafora. (1993 “La
metéafora del Sujeto”). El sintoma metdfora como formacién del inconsciente, que implica la

implantacion en la cadena significante de un significante distinto.
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Rifflet-Lemaire en 1970 en su libro “Lacan”, cita a Lacan respecto al sintoma
conversivo:
“Entre el significante enigmadtico del traumatismo sexual y el término al que viene a
reemplazar, en una cadena significante actual, pasa la chispa, que fija en un sintoma —
metdfora donde la carne o bien la funcion se toman como elemento significante- la
significacion inaccesible al sujeto del inconsciente.”

Asi, la histeria en Lacan también se halla relacionada a su sintoma, en este caso el

sintoma conversivo —como formacién del inconsciente- que da cuenta del sujeto.

2.7 EL CUERPO Y SU RELACION CON EL SINTOMA CONVERSIVO LACAN

El cuerpo desde Lacan, no se entiende como organismo, mientras el organismo nos
viene dado, el cuerpo es una construccién que tiene que hacerse, nace de la palabra. El
lenguaje estructura al sujeto, y también al cuerpo definiéndolo por la estructura del lenguaje
y no por los limites anatomicos.

Para Lacan el sujeto y el cuerpo no estdn separados, en un principio el sujeto nace con
un organismo, pero en su encuentro con los significantes que lo recortan, ambos, sujeto y
cuerpo se van construyendo.

El sujeto nace como un organismo, como conjunto de érganos (sujeto mitico) pero en
su encuentro con el lenguaje éste lo recorta con significantes y sujeto y cuerpo se van

construyendo.
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Por estar en el lenguaje, el ser humano estd atrapado en una remision indefinida de
significaciones y por estar en la dindmica del deseo el sujeto es remitido incesantemente de
un objeto a otro.

Para explicar como nace el sujeto deseante Lacan, recurre al grafo del deseo. Afirma
que en un primer momento existe un sujeto mitico, el infans, que es un sujeto de
necesidades que no ha sido introducido al lenguaje todavia. El infans da cuenta de su
necesidad por medio de un grito, éste grito en su recorrido se encuentra con el Otro —tesoro
de significantes- que sanciona el grito con un significante y por tanto introduce al sujeto
mitico al lenguaje. Este Otro que introduce al lenguaje no satisface esta necesidad primaria,
y ésta se pierde definitivamente al igual que el sujeto mitico.

El sujeto dividido, deseante, en falta, se instaura a condicién de que la necesidad se pierda
dejando en su lugar el deseo y la falta.

En el momento en que se instaura el sujeto, también lo hace el cuerpo. El cuerpo es
leido desde Lacan, en la llamada realidad psiquica — que viene a ser la articulacién de los
tres registros; real, simbodlico e imaginario.

2.8 SINTOMA EN LACAN.

El sintoma, considerado por Freud como una formacién sustitutiva, en Lacan toma el
estatuto de una sustitucién simbdlica, producto del desplazamiento y de la condensacion.
Para Lacan el sintoma en un primer momento en el que su teoria se halla ligada al
significante y a la premisa de que “El inconsciente esta estructurado como lenguaje”
considera al sintoma como: En 1953, el sintoma es un significante porque no tiene un

sentido universal, es producto de la historia del sujeto.
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En 1955, se identifica al sintoma con la significacion: “El sintoma es en si mismo, de
lado a lado, significacién, es decir, verdad, verdad que toma forma”. En 1957, el sintoma es
metdfora, en la cual la carne o funcién es tomada como elemento significante.

Cuando se plantea al sintoma como metafora se le da el lugar de significante. Como
significante se halla subordinado al lenguaje entendido como la palabra que viene del Otro
y del cual el sujeto espera su reconocimiento.

La metédfora es una operacion del lenguaje en dos tiempos: primero se produce una
situacion significante, un significante viene en el lugar de otro. En segundo lugar ésta
sustitucién conlleva una creacién de sentido, crea un plus de sentido. Esta estructura de
sustitucion es la estructura del sintoma.

Lacan 1993 (1964) sigue a Freud cuando dice que los sintomas son formaciones del
inconsciente, pero agrega un componente lingiiistico cuando dice que el sintoma esta
estructurado como un lenguaje, de aqui que deriva el sintoma como metéfora, que, en el
caso de la histeria, se encarna en el cuerpo.

En el sintoma histérico el significante del trauma sexual viene a ser sustituido en la
cadena significante por el cuerpo —como elemento significante-. Para Lacan el sintoma
conversivo es una metafora, donde un significante sustituye a otro.

La “lesion” en el sintoma conversivo es un significante, que se escucha en la medida en
que se entra en transferencia simbolica. El sintoma conversivo implica un cuerpo sufriente

que hay que descifrar, no se trata de una verdad, solo nos conduce a una verdad.
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En este sintoma que se expresa en el cuerpo tiene una causa, al hablar de causa
hablamos de lo real, algo excluido, que aparece como opacidad, punto de desconocimiento
para el sujeto —punto enigmatico para el sujeto.

El sintoma conversivo se encarna en el cuerpo y que el tener una imagen de cuerpo por
el lenguaje muestra que este cuerpo no es anatémico, sino imaginario sostenido por lo
simbolico.

Lacan plantea la idea de cuerpo fragmentado para explicar los sintomas conversivos en
la histeria, refiriéndose a la anatomia imaginaria que utiliza para la formacién de sus
sintomas donde el cuerpo fragmentado se revela a nivel orgdnico. Por eso a nivel
imaginario el cuerpo puede correr el riesgo de fragmentarse. De ah{ las fantasias del cuerpo
fragmentado que aparecen en el discurso histérico, donde las palabras pueden fragmentarse,
olvidarse, dejando un vacio, cortarse, en los sintomas conversivos y en el delirio que
representan una castracion imaginaria (Histeria y Obsesion. 1987).

La conversién es un sintoma que va ir acompafiado de la queja, es a través de la
escucha de ésta queja en andlisis que se puede esclarecer la metifora del sintoma
conversivo.

La conversién es muda, es el punto donde el sujeto se muestra como cuerpo dividido
por el sintoma. Alli es donde se padece y se suele aliviar con la queja, como relato del

sufrimiento, como alivio.
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CAPITULO III

METODOLOGIA Y DISENO

En este capitulo, se enfocara principalmente a considerar, el principio fundamental de
la investigacion del psicoandlisis, iniciando con una reflexion, de la cual pretendo hacer un
recorrido, para introducir algunos pequefios aportes propios de la investigacion en

psicoandlisis desde mi precaria ensefianza como docente clinico.

El trabajo de Freud, estaba constituido por la elaboracién tedrica, asi como la
formulacién de lo que escuchaba de sus pacientes en el consultorio, donde los enunciados
del paciente se ponen a trabajar en las bases de la construccién del método clinico del

psicoandlisis

Se diferencian dos momentos del trabajo analitico: uno de escucha del analizanté, para
el cual ha teorizado una técnica y una ética: la instalacion de la trasferencia, el uso de la
interpretacion, la atencién parejamente flotante y la suspension de los prejuicios del
analista; y otro momento de escritura y de elaboracion, en el que ya no se trata de escuchar

sino de leer y pensar, para, finalmente, producir el material que puede publicarse

En la investigacion cualitativa se llevan a cabo entrevistas investigativas; en las que
hemos realizado de modo andlogo, precediendo en el andlisis clinico de las entrevistas
investigativas; de las que no hemos eliminado los aspectos tedrico metodolégicos, como

son los siguientes;
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Asociacion libre. Método que consiste en expresar sin discriminacién todos los
pensamientos que vienen a la mente, ya sea a partir de un elemento dado (palabra, nimero,

imagen de un suefio, representacion cualquiera), ya sea de forma espontanea.

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

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

Abstinencia. Principio segtin el cual la cura analitica debe ser dirigida de tal forma que
el paciente encuentre el minimo posible de satisfacciones substitutivas de sus sintomas.
Para el analista, ello implica la norma de no satisfacer las demandas del paciente ni

desempeiiar los papeles que éste tiende a imponerle.
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El principio de la abstinencia puede, en algunos casos y en ciertos momentos de la cura,
concretarse en consignas relativas a los comportamientos repetitivos del paciente que

entorpecen la labor de rememoracién y elaboracion.

Encuadre psicoanalitico. (Variables instrumentales)

J Horarios. Lunes 7pm

. Frecuencias por semana. Una por semana
J Tiempo de la sesion. 45 minutos

J Honorarios. $ 70 pesos por sesién

] Posicion. Cara a cara

Proceso analitico. (Producto del dispositivo y encuadre)

Transferencia. Designa, en psicoandlisis, el proceso en virtud del cual los deseos
inconscientes se actualizan sobre ciertos objetos, dentro de un determinado tipo de relacion
establecida con ellos y, de un modo especial, dentro de la relacion analitica. Se trata de una
repeticion de prototipos infantiles, vivida con un marcado sentimiento de actualidad. Casi
siempre lo que los psicoanalistas denominan transferencia, sin otro calificativo, es la

transferencia en la cura.
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La transferencia se reconoce cldsicamente como el terreno en el que se desarrolla la
problemdtica de una cura psicoanalitica, caracterizdndose ésta por la instauracion,

modalidades, interpretacion y resolucion de la transferencia.

Resistencia. Durante la cura psicoanalitica, se denomina resistencia todo aquello que, en
los actos y palabras del analizado, se opone al acceso de éste a su inconsciente.

Elaboraciéon. Término utilizado por Freud para designar, en diversos contextos, el
trabajo realizado por el aparato psiquico con vistas a controlar las excitaciones que le llegan
y cuya acumulacién ofrece el peligro de resultar patégena. Este trabajo consiste en integrar
las excitaciones en el psiquismo y establecer entre ellas conexiones asociativas. La
elaboracidn psiquica consiste en una transformacién de la cantidad de energia, que permite
controlarla, derivandola o ligdndola.

Intervencion. Se refiere a las conductas, verbales o no verbales, de parte del analista en
respuesta al discurso del paciente. Las intervenciones se realizan dentro del proceso
analitico con la finalidad de llegar al inconsciente del analizado.

En base a lo anterior, y mds que tomarlo como un instrumento, vemos que este modelo
de intervencidn tiene como basamento los elementos surgidos del proceso analitico mismo
que, desde esta perspectiva, producen la informacién como resultado de la interaccion
sucedida en el tratamiento analitico. Por lo tanto, los procedimientos llevados a cabo tienen
como objetivo describir las condiciones materiales que permiten la instauraciéon de la
intervencion clinica. Es por eso que, para estos fines, se han establecido los siguientes

elementos:
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3.1 MODELO DE INTERVENCION Y PROCEDIMIENTOS

Se incluyen los siguientes elementos:

Método de la asociacion libre: Que la paciente hable de todo lo que se le ocurra

apegandose a la regla de asociacion libre, antes descrita.

3.2 TECNICAS Y ESTRATEGIAS DE INTERVENCION.

Instrumentos para recabar informacion.

Ficha de identificacion. Proporciona los datos del paciente tales como: nombre,
edad, estado civil, ocupacion, domicilio, teléfono, entre otros.

Discurso del paciente. Asociacion libre.

Viiieta clinica. Registro anecdético de cada sesién de andlisis. Esta sirve para retomar
elementos que se expondran en el Estudio de Caso (contenido lo mas apegado posible al
discurso del que se relacionara con la teoria).

Preguntas sobre datos especificos. Surgen cuando queda alguna duda respecto al
discurso, o no se tiene la suficiente informacion al respecto, y se pregunta para clarificar la

situacion que nos estd narrando el paciente.
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3.3 INSTRUMENTOS DE CONCIENTIZACION

Interpretacion. Deduccion, por medio de la investigacion analitica, del sentido latente
existente en las manifestaciones verbales y de comportamiento de un sujeto. La
interpretacion saca a la luz las modalidades del conflicto defensivo y apunta, en dltimo

término, al deseo que se formula en toda produccién del inconsciente.

En la cura, comunicacién hecha al sujeto con miras a hacerle accesible este sentido latente,

segun las reglas impuestas por la direccion y la evolucién de la cura.

Sefialamientos. Tiene como fin llamar la atencién del paciente, que se detenga en su

discurso, observe y sea capaz de brindar mayor informacién. (Etchegoyen, 1986).

Confrontacion. Dirige la atencién del paciente hacia puntos contradictorios de sus

procesos de pensamiento, actitudes o conductas manifiestas. (Etchegoyen, 1986).

Construccion. Término propuesto por Freud para designar una elaboracion del analista
mads extensa y mds distante del material que la interpretacion, y destinada esencialmente a
reconstituir en sus aspectos tanto reales como fantaseados una parte de la historia infantil

del sujeto.
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CAPITULO IV

La gran pregunta que nunca ha sido contestada y a la cual todavia no he podido responder, a pesar de mis
treinta anos de investigacion del alma femenina, es: ;qué quiere una mujer?

Freud

4.1 HISTORIAL CLINICO

En este apartado, mencionaré, algunos aspectos, de la problemética del estudio de caso
de la paciente de sexo femenino, que son relevantes a su decepcién como mujer por
sentirse engafiada de su actual esposo, con las cuales se ird manifestando los rasgos
caracteristicos fisicamente asi como las interrogantes de sus discursos y sus motivos por el
cual la llevaron a la unidad de servicios psicoldgicos. Para resguardar su identidad en su

caso se hard pasar por el nombre de Margarita

Febrero del 2012, se asigna por la unidad de servicios psicolégicos de la universidad
el que Margarita, llevara a cabo sus entrevistas iniciales, en las cuales se asigna para dar
inicio a las mismas, llega puntual, a la recepcién de donde posteriormente, se le acompaia
al cubiculo que se habia asignado para tal evento, su mirada, cabizbaja ojos cafés obscuros
con poco maquilla, de complexiéon mediana, de tés blanca, vestimenta de pantalén obscuro,
blusa blanca y bléiser y su postura encorvada, su llegada al dispositivo fue de una forma
muy silenciosa, manifestando seguridad y dejandose ver una angustia que intentaba

controlar constantemente.
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Su discurso inicial era de estar pronunciando consonantemente la “m” guardando
mucho silencio, a pesar de este su dialogé precario, solo se basaba en expresar sus
emociones en una forma muy rdpida y sin preguntarse el motivo de las mismas, una de las
cosas por las que ella acudia a la unidad de servicios psicoldgicos fue porque después de

ser intervenida quirdrgicamente de un tumor intracraneal ya no era la misma.

En su recuperacion, se sentia con mayor conciencia, o haber estado dormida, por
mucho tiempo incluia que hasta habia perdido, la sensibilidad de algunas partes de su
cuerpo principalmente brazo y pierna de hemicuerpo izquierdo asi como el control de

esfinteres y no poder ver tan claramente, lo que la llevo a realizarse sus estudios médicos.

Los resultados médicos no eran tan favorables ya que detectaron un tumor que
estaba desarrolldndose intracranealmente por lo que después de esta operacion, surgen
mayores sentimientos incluidos de angustia y de estar viendo las cosas con mayor claridad,
ya que antes estaba negdndose a ver su realidad, con su actual relacién, por haberse dejado
engafiar ya que €l tenia otra relacion, que aunque ella lo sabia no dejaba de pensar que

algun dia se iba a dar cuanta su marido que Margarita era su mujer, pero que no fue asi.

Después de su operacion se da cuenta que Margarita, estaba perdida que no era la
verdadera mujer, sino un intento de una nueva mujer puesto que agregando que su
cabellera era larga sin ningun arreglo sencillamente era una peluca que utilizaba para tratar
de entender lo que se sentia ser una nueva mujer, al cabo de este evento se retira la peluca y
su apariencia ahora era sin cabello dejindose ver una cicatriz en su crdneo en el hueso

temporal derecho, agregando ella que esa es ahora, la que no sabe quién es.
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Su primera intervencién, al que ahora coloc6 como titulo inicial fue “Esta Mujer que
estd aqui no soy yo” cuando se retira su peluca, hace referencia que ahora es una mujer
que tiene una cicatriz en la parte frontal y lateral del lado derecho de su crdneo, asi como el
que comenta que siente que el tumor que le operaron le trajo muchas ventajas por que
ahora se da cuenta de lo que antes no sentia y que no veia tan claro, tiene mas intensos sus
sentimientos y siente que puede asimilar, mejor las cosas pues la tenia afectdndole la

pierna, brazos y parte de la cara.

Ahora se siente mds sensible y llora, constantemente los doctores le dijeron que si no
habia cambiado su carédcter y ella refiere que si, le dieron medicamento para que no
convulsionara, y tranquilizantes, platica con la terapeuta que atiende a su hijo, pidiendo
ayuda por los episodios de angustia y ella le dice que tiene que atenderse, siente que ese
tumor era lo que la lleva haciendo dura de sentimientos, lo que la lleva a tomar mayores

decisiones entre ellas el pedirle el divorcio, a su actual esposo.

La finalidad del tratamiento en un principio era abordad la problematica, de su
decepcién como mujer, y sus estados emocionales de mayor sensibilidad, asi como el
abordar aspectos relevantes a su historia familiar, antes y después de su intervencion y las
condiciones actuales por la eleccion de su divorcio y la preocupacién por no saber

desempefiar adecuadamente su posicion de ser madre de dos hijos.
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De esta forma se di6 paso al establecimiento de una relacion de compromiso dentro
del dispositivo psicoanalitico, a partir de su discurso, de sentirse ser engainada, desde su
infancia por su padre y toda su vida por los hombres, tuvo dos embarazos fuera del
matrimonio sabia como llevar acabo dichos abortos, porque no se permitia ser madre antes
del matrimonio y por trabajar en una empresa que habia hecho contrato para solamente

tener hijos en caso de ser casada.

Al principio su historia que proporciond, principalmente, se desarroll6 en platicar de su
infancia y del vinculo referente a su padre, pero que en este, se dejaba ver el sentimiento de
culpa de no ser para su papd, el hijo varén que €l esperaba, pero que adn asi su papd la
queria poco como nifa, revela que en ella habia muy poca rivalidad con sus dos hermanas,

ya que ella era la consentida de su padre quien sabia que tenia que comportarse como nifio.

Asi, a lo largo de las sesiones, la paciente fue proporcionando mds datos sobre su
historia que han permitido concebir la panordmica de una relacién muy estrecha con su
padre, una relacion de ambivalencia, pues deseaba que su padre la aceptara como nifia y
que tenia que aceptar que €l no la podia ver como tal, lo que la tiene con insatisfacciones y
sufrimientos que le causan conflicto, sobre las cuales se encuentra el punto central del

presente Estudio de Caso.
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Asi mismo, la relacidén con su madre no era tan estrecha, al punto de casi no aparecer
en el discurso de las sesiones. Hasta tiempo mds tarde, después de la muerte de su padre Y
en cuanto a las hermanas, mantiene una relacién mas distante, aunque existe comunicacion
con ellas y comparten actividades.

Partiendo de los elementos que la misma paciente iba aportando dentro de las sesiones,
se percata de estar platicando de sus dos hijos dentro del matrimonio a lo que refiere que
han sido muy maltratados fisica y psicolégicamente incluyendo sentirse culpable por estar
hablando mal de su esposo, pero que adn asi estd decidida a divorciarse, pues sabe que él
no es mds para ella, y que ahora es una mujer de palabra y que tiene que cumplir con sus
hijos cuiddndolos para hacerlos hombres més felices, dejando ver la insatisfaccion de su
relacion.

Habla de sus hermanas, de su padre y ain muy poco de su madre, a pesar de que
después de la operacion sus familiares se encargaron de cuidarla. Su entorno en lo social y
laboral en una empresa como quimica, refiere que antes de su operacion era muy aislada de
su entorno, pues no le interesaba relacionarse con la gente.

En el afio siguiente, de su proceso terapéutico, ya divorciada, tiene que hacerse cargo de
los gastos de la casa y de sus hijos asi como en el que se empieza a sentir sola, ya que tiene
que seguir pagando las terapias de sus hijos, que actualmente se atienden en unidad de
servicios psicoldgicos pues el mayor de 17 afios estd siendo atendido por estar en riesgo de
quererse quitar la vida, y el menor de 12 afios por tener un diagndstico de déficit de

atencion.
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Su insatisfaccion, se manifiesta en querer recuperar algunas cosas buenas de su ex
esposo, pero se conforma con solo mencionar que a pesar de haber maltratado mucho su

relacion y a sus hijos, €l los hiso més sensibles.

Actualmente la paciente ha mostrado, avances en cuanto olvidarse, de las limitaciones
fisicas que se manifestaban, asi como una alianza terapéutica mas comprometida donde se
trasfiere el sentirse, més consciente de que las cosas que antes le habian pasado eran solo
cosas de su imaginacion le ha tocado repetir en el proceso, motivos que aun hasta ahora no
deja de cuestiondrselos el porqué no logra sentirse ser mujer y poder ver una relacion

futura que sea diferente a la anterior.

Motivo de consulta

Inicialmente, Margarita acude a la unidad de servicios psicoldgicos, por su hijo
mayor que estaba muy preocupado, por la decision de ella de divorciarse, del cual este
no estaba de acuerdo, asi mismo, ella tenia sentimientos de culpa por no saber qué pasos
seguir, si se divorciaba era lo mejor para ella, pero le preocupaba que sus hijos ya no iban

a tener a su padre €n casa.
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Demanda de tratamiento
La demanda del tratamiento de Margarita se manifiesta, en cumplir su deseo de
sentirse ser mujer ante la posicion del deseo del otro, asi mismo como el sentirse ser

autosuficiente evadiendo su falta.

Sintomatologia actual

La sintomatologia de Margarita se ha dejado ver desde el inicio de su proceso, con una
caracteristica de cansancio crénico, el incremento de su preocupacién por no cumplir
satisfactoriamente la posicién de ser una madre suficientemente buena, sinti€éndose culpable
por su entorno familiar en la que ahora estd presente un sentimiento parental con su madre,

sentimiento de inseguridad y preocupacién por el futuro de sus hijos.

Impresion diagndéstica

Dadas las caracteristicas de la estructura del sujeto, de sentirse no ser identificada
como mujer, presupone una impresion diagndstica de una neurosis, que de acuerdo a sus
caracteristicas sintomatoldgicas, como sus limitaciones fisicas y de un Yo de

insatisfaccion, es de suponer una estructura histérica de conversioén
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4.2 ESTRUCTURA SUBJETIVA

Contexto familiar

Margarita es el producto de una familia integrada por cinco miembros, de la cual ella
es la primogénita, contando con su madre y dos hermanas menores, casandose dos afios
después que su padre muere, en su matrimonio concibe dos hijos, y se desarrolla
profesionalmente en una empresa de renombre, dentro de las funciones de quimica, ya que
dentro de esta empresa era el cumplir el deseo del padre el estudiara una carrera que no
implicara las relaciones publicas.

Durante su vida matrimonial en la que menciona ser la protagonista de llevar el
control administrativo de su relacidn, cinco afnos antes de su intervencidén de su tumor, ella
sabia de la constante infidelidad de su pareja, porque tenia otra mujer, agregado que
Margarita antes de su operacion, tenia inclusive que pagarle a su marido para poder tener
relaciones sexuales.

Siendo ella quimica promueve la condicion de concebir sus dos hijos que tendrian que
ser varones para asi, poder cumplir el deseo del padre, de no ser ella lo que él esperaba,
decide divorciare, por darse cuenta que en su vida los hombres han sido muy traicioneros

porque al igual que su madre y sus hermanas, han sufrido maltrato y engafo de los mismos.
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Estructuracion Edipica

En la infancia de Margarita y la relacion con su padre principalmente era el cumplir el
deseo del Otro, para poder sentirse ser la consentida, se da una relacién ambivalente con el
padre ya que el deseo de este era concebir en su matrimonio la llegada de un primogénito
vardn, que no fue asi y en la que Margarita al identificarse con €l, hace que se sienta ser la
consentida del mismo, asumiendo la funcién de no ser querida como nifia y llevando a cabo
la identificacién de ser un nifio que caracterizaba su relacién por consentir a su padre, el
que no podia llorar ni refr, la rivalidad no se manifiesta con la madre ni con sus hermanas,
puesto que ellas eran diferentes a ella, siendo asi su rivalidad se acentia cuando ella se da
cuenta que su padre preferia estar con sus hermanas.

Su infancia transcurre, como consecuencia de no ser querida, con sintomatologias
incrementando su talla y peso, asi como el de relacionarse mds con nifios que con nifias, en
su periodo adolecente, revela no estarle haciendo caso a su padre, porque a ella le gustaba
la academia de baile, y a escondidas lloraba por que el padre no la dejaba llorar, a pesar de
que el padre era muy estricto, lo tenfa contemplado como el de ser su siper héroe, que era
el que proveia el bienestar en el hogar.

La relaciéon con su mama se hace presente, tiempo después en donde empieza a

identificarse con ella, después de la muerte de su padre, donde hace y cumple el papel del

papa.

Las hermanas menores llegan a ser como sus aliadas pero se somete a estarlas

cuidando, asi como el que ella sabia que su papd no las queria por que al inicio, las reglas
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eran de la misma manera de no ser, alegres y de no llorar enfrente de €l por qué las nifias no
lloran esta dindmica con ellas fue diferente pero que al parecer dejaron de ser queridas por
el padre en el momento en que cada una de ellas iniciaban sus relaciones de noviazgos en
los cuales se dejan ver que por igual a las dos les tocaron esposos que actualmente las
humillan y las maltratan constantemente una de las hermanas es atendida actualmente, en el
area psiquidtrica. La otra hermana tiene dificultades con sus hijos que son adolecentes.

Eventos Traumaticos

Un evento que, hasta el momento en que se encuentra el proceso no ha podido ser
identificado es cuando se da cuenta que su papd, no era quien ella creia, ademads de estar
idealizdndolo, y aceptando ser lo que el papd, queria que fuera en su imaginaciéon de un
nifio, del cual ella no aceptaba del todo, pues sabia de antemano que ella era una nifia, con
lo cual no se lograba identificar con su mama y sus hermanas, su desarrollo subjetivo de la
adolescencia era no dejarse ver, por los hombres, pues ella preferia hacer cosas como ellos,
resistiéndose a poder ser una mujer atractiva para los hombres.

Sus sintomas se manifestaban en lo corporal, pues padecia de irregularidades, y de
problemas de sobrepeso, asi como problemas de infecciones, un numero de manifestaciones
de emociones reprimidas en cuanto a la identificacion con el deseo de ser mujer, refiere que
hasta este momento después de ir asociando el que una de sus tias con el nombre de
Margarita la que méas queria su papd fue, la que sufrié decepciones en relaciéon de pareja
pues la dejaron plantada en el altar después de ello le quitan la matriz para que asi ella

dejar de ser mujer.
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Perfil Subjetivo

Son muchas las manifestaciones que la tia de Margarita tuvo, de igual manera en que
Margarita vive momentos cruciales de su proceso, pues logra identificar algunos factores,
que hacian que ella misma se estuviera reflejando en dichos eventos.

De tal manera que la incidencia de manifestaciones corporales asi, como el provocarse
por igual desarrollarse un tumor intracraneal, han dado pie a entender que de nada le ha
servido, pues ella logra hacer una relaciéon de pareja y dos hijos que logro concebir,
prefiriendo que estos fueran varones para darle al padre el varén que su papa no tuvo, asi
como Margarita decide dejar de ser mujer quitindose la matriz, tiempo después muere su
padre y deja a su marido, refiriéndose que da nada le sirvié ser mujer pues habia perdido lo
que mds queria su padre y la separacion de su esposo.

Maneras de Interaccion.

Durante su proceso, la interacciéon de Margarita ha dejado ver con una minima capacidad
para poder interactuar con el mundo social, aunque manifiesta que le gustan mucho las
fiestas son pocas a las que ella acude particularmente, solo a una, la de fin de afio que
promueve su empresa y donde logra interactuar con sus compaifieros de trabajo, el referido
a ser aislada y de no llevar a cabo relacién social muy de cerca, es ain parte de lo que
sostiene consigo el no permitirse fallarle a su padre pues no puede bailar o no puede mucho
sonreir, aunque ya son muchos los cambios que se han dejado ver en momentos en que
interactia de mejor manera con sus hijos y con quien tiene una relacién mas cercana con su

madre, con quien ahora manifiesta este sentimiento de hija parental.
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Rasgos de Cardcter.

Con una actitud de autodominio, es asi como al inicio se presenta y queriendo llevar el
control de sus emociones, no sin dejarse ver un malestar constante de enojos, hacia la
condicién de no lograr sentirse satisfecha. En momentos més relevantes se deja ver la parte
de inseguridad y de sentirse incompleta por lo que logra realizar una trasferencia positiva
en relacion a encontrar su identidad y de querer lograr encontrar una verdadera felicidad.
Mecanismos de Defensa.

La resistencia no le deja expresar sus emociones mas abiertamente, aunque logra dejar
escapar las resistencias, puede percibir que si hay un camino nuevo, que antes se negaba a
poder descubrir, una de las caracteristicas de su estado actual de su conversion, es un
cansancio crénico generalizado en lo corporal mismos que son asintométicos

Caracteristicas del Superyo.

Margarita considera la conciencia moral y la auto observaciéon como la formacién de
los ideales, como funciones del supery6. Cldsicamente el superyé se define corno el
heredero del complejo de Edipo; se forma por interiorizacion de las exigencias y
prohibiciones parentales lo que margarita denomine que ahora es una mujer completa,
satisfecha y exhausta define una posicion de una falta, son las manifestaciones que
actualmente se dejan ver a través de un sin fin de significantes que no se logran identificar,
la constante por querer llevar el control de la vida de los demds, la coloca en no lograr
disfrutar de su entorno y de su condicién para poder ver el que pueda llevar acabo hacer

una mejor eleccion de objeto en el amor.
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4.3 CONSTRUCION DEL CASO

En este apartado, que contiene las aportaciones propiamente de la construccién del
caso clinico, se pretende hacer mencién de lo ya expuesto en puntos anteriores respecto a la
teoria que abarca la estructura de la neurosis histérica de conversion y su insatisfaccion

con los elementos que nos brinda el caso ya analizado.

Por lo que a continuacion se ird escribiendo la trayectoria del presente caso, dejando ver
los momentos especificos del tratamiento, tanto del discurso del paciente asi como el de las

intervenciones, que nos permiten dar cuenta de su evolucion.

Es pues siguiendo a Freud como se puede erigir en un caso clinico cualquier material en
que las formaciones del inconsciente emerjan. Sin embargo para mayor claridad de la
exposicion, presentare solamente la fabricacién del caso a partir del material del analizante

alli donde el analista es el soporte de la trasferencia

Mas alla de su variabilidad, es destacar desde el inicio de mi formacion en la clinica lo
que me aportado, el examinar las constantes que permanecen en el tiempo de este caso en

curso actualmente, y que tienen su influencia fundamental en el plano de la terapéutica.

Esto lo haremos a través de la presentacion de un caso donde retomaremos una serie de
interrogaciones que como en el inicio escuchamos sobre el deseo, sobre el amor, el sexo, el

goce y el misterio de la mujer imaginaria y su femineidad.
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“ESTA MUJER QUE ESTA AQUI NO SOY YO”

El fragmento de andlisis que sigue fue extraido de notas tomadas consecutivamente en
el trascurso de dos afios. Asi nuestra intencion serd hablar brevemente sobre puntos
cruciales de la neurosis en su estructura histérica y su insatisfacciéon como mujer

La neurosis histérica y su estructura es ante todo el nombre que damos al lazo que el
neurdtico teje en su relacién con otro, sobre la base de sus fantasmas. El paciente con base
a su estructura histérica, como cualquier sujeto neurético, es aquel que, sin saberlo, impone
el lazo afectivo con el otro la l6gica enferma de su fantasma inconsciente.

Un fantasma en el que el paciente encarna el papel de victima desdichada y
constantemente insatisfecha. Precisamente este estado fantasmatico de insatisfaccion marca
y domina toda la vida del neurdtico.

T: ;Margarita Ud., solicito una cita aqui en la unidad de servicios
psicologicos recién?, ... ... ;platiqueme que es lo que la trae por aqui?,

M: Vengo porque me siento abandonada, engaiiada, decepcionada de mi
pareja, Esto es después de mi operacion, este no es mi pelo, jes una
peluca! esta mujer que estd aqui no soy yo, es esta- Siento que el tumor
que a mi me operaron me trajo muchas ventajas, porque ahora me doy
cuenta de lo que antes no sentia y que no veia tan claro, pues al quitarme
el tumor, ahora tengo mds intensos mis sentimientos y me siento ser una
mujer que no conozco que ahora puede asimilar, mas fuerte las cosas,
antes el tumor me tenia como afectdndome la pierna los brazos y parte

de la cara, ahora siento muchos sentimientos y lloro a cada rato-
Por el historial que presenta se van adjudicando mds argumentos como los que refiere
que el marido maltrata a sus hijos y que después de haber sido intervenida quirdrgicamente

por un tumor después de este puede ver con mayor claridad el que antes ese tumor a ella la
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mantenia resistiéndose a poder expresar sus emociones y sentimientos una de las cosas por
las que ahora ella estd consciente de que ese tumor le hubiera estando opacando gran parte

de su percepcién como mujer.

La estructura de la neurosis histérica busca nombrarse como mujer a través de la
imagen de su cuerpo, buscando agotar en la imagen la pregunta por la feminidad. Es una
manera de nombrar lo innombrable en el lugar de lo femenino. Porque su feminidad le es
extrafia, ella venera a través de su propio cuerpo el misterio, que retiene el secreto de lo que

ella es, intenta a través de otra mujer real, que le dé cuerpo.

M; Pues ahora que mi mamd estd lastimada, antes yo no la veia, tanto
era a mi papd a quien yo tenia en un pedestal, pero después de que se

mure mi papd, yo ahora puedo ver con mas amor a mi mamd,

M; Yo pensaba,; como me llegué a enamorar tanto de Jaime?, y ;como
yo lo tenia en un pedestal?, y ;como me di cuenta que era yo quien lo

sostenia?, por eso ahora admiro a mi madre, como fue su vida de casada

“SOY MUJER SOY SATISFECHA Y SOY EXHAUSTA”

Cuerpo femenino-todo madre- que exige otro, el que se efectia en el tiempo de anélisis.
Intervencion en lo real, que via presencia del analista ejerce una sustraccién de dicho goce.
A pesar de que a veces histeria y feminidad, parecen unidas por cierta complicidad que las

entrelaza, en el transcurso de un andlisis se hace precisa la distincion entre ambas.
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T, Entonces (mas consiente).
T; ;Y eso de convulsionar se presentaron antes de su cirugia?

M; La verdad si. Y yo no sabia porque me daba todo esto. Bueno es
que yo misma me provoque el tumor,

T; ;Como es esto?

M; Pues cuando yo era nifia, yo veia a Margarita, la tia, como sufria
fue la que le dije que su novio lo vio en la iglesia la que se quedo sin él,
se habia casado con otra, después pues ella sufria mucho de malestares y
yo era muy chica, y escuchaba que tenia unos miomas en la matriz y pues
era muy lamentable, para entonces dijeron que tenian que quitarle los
miomas y de paso la matriz, y decia mi abuela, que le iban a quitarle
dejar de ser mujer, y pues no entendia, desde entonces si me acuerdo, y
yo veia como mi papd, se preocupaba por ella, entonces conforme iba yo
creciendo a mi me daban los desmayos después pues ademds, como las
mujeres son muy hormonales pues yo me quite la idea de seguir siendo
mujer, porque a la edad de los 40 afios me quite mi matriz, dejé de ser
mujer antes que €l se muriera, y asi fue, entonces como ya no tenia esta
parte de produccion de hormonas ya no reglaba y entonces pues se
desarrollo este tumor,(silencio prolongado)

T; Parece que se quedo muy pensativa?,

M; Si es que estaba pensando que ya no tengo nada mds que decir
bueno creo que decirle todo me hace sentir bien, es que yo no le habia
contado a nadie a nadie esto que ha pasado

T; Gracias por compartirmelo
M; Me siento muy libre pero muy libre finalmente de nada me sirvio,

quitarme la matriz, pues perdi a mi padre y a Jaime también.

EL MUNDO DE UNA NEUROSIS DE HISTERIA EN EL RETORNO
DE LO REPRIMIDO MANIFESTADO EN UNA CONVERSION



Para Freud el sintoma conversivo es una perturbacién de una funcién del cuerpo, todo
el cuerpo puede erogenizarse, sin alteracion del 6rgano concernido, “sin causa organica”, a
diferencia del fendmeno psicosomadtico, donde la funcién estd afectada, hay enfermedad del

cuerpo, no hay inscripcion del significante en el inconsciente, sino herida en el cuerpo.

T; Entiendo, ahora se siente sufrir, y el ver ahora a Margarita en esta
nueva faceta, de aprender a expresar sus sentimientos de repente siento
que los vive pero que no los siente,

M; Ahora los vivo pero como que me cuesta trabajo de repente me
siento mds completa como mujer pero de repente como que fallo como

mujer

“AMAR Y DEPENDER”

La neurosis de la histeria es un esfuerzo por negar, por un lado, los sentimientos de
carencia y de vacio, y de otro, los sentimientos de celos y envidia que le inundan cuando

siente que no participa en la escena primaria idealizada de su fantasia (Britton, 2003).

M: Con lo que me quedé fue con lo que me dijo la semana pasada, bueno
en la ultima sesion, me quedé pensando. Si me siento sola y tengo mucho
miedo cuando era nifia mi papd me cuidaba como niiio y a mi me gustaba
que me tratara asi, pero sentia muy feo pues mi papd siempre quiso un
hombre y yo era nifia y después cuando creci me daba mucho coraje
cuando mi papd no estaba del todo bien a gusto en la familia él se iba

con sus hermanas a cenar a platicar, buscaba la manera de salir de la
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casa y dejar a la familia y a mi me molestaba mucho que se fuera a
comer con ellas pues la comida de mi mamd no le agradaba del todo y
eso me puso a pensar ; por qué tengo que estar compitiendo con esto?

con mis hermanas no competia pero con las hermanas de mi papd si

Al hablar de la historia familiar como antes lo referia en los datos de la historia clinica,
hija primogénita de la relacién de sus padres en que ella en base a la estructura edipica la
idealizacién del padre y la identificacion de la tia se manifiesta esta sintonia de esta triada
dada los argumentos en los cuales manifiesta que es su padre el que deseaba tener un hijo
por el que ella fue educada de tal forma que a su entender en el desarrollo de la complejidad

no se sentia ser competente con sus hermanas ni con su madre.

Freud (1982), el sintoma de la neurosis histérica, que la mayoria consideraba de
simulacién, es de hecho una pantomima del deseo inconsciente, una expresion de lo
reprimido. El sintoma se definird mds justamente como la expresion de un cumplimiento de
deseo y la realizacién de un fantasma inconsciente que sirve al cumplimiento de ese deseo.
En esta medida, es el retorno de una satisfaccidon sexual que ha estado por largo tiempo

reprimida.
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“SI QUIERES LLORARA, LLORA, NO TE ESCONDAS”

M; Por eso no queria venir porque la verdad es que no me quiero dar
cuenta de lo que me estd pasando, me regalaron otro libro, si quieres
llorar llora pero no te escondas, por eso ahora que quiero llorar dejo que
me vean, claro si es a mis hijos les comento porque lloro, para no

asustarlos y ya lloro pero no me escondo;
T; ;Como era antes cuando eras nifia?

M; Si, me escondia, mucho porque no queria que mi papd me viera,
ahora si quiero llorar lloro si quiero reir rio para convertirme en una
super mama qué bueno que viene porque ahora me doy cuenta que me
estaba escondiendo de poderle seguir platicando mis cosas para que me

conozca mds.

Como hemos visto el argumento freudiano ubica a la mujer y la construccién de su
feminidad (como identidad sexual). De esta forma la feminidad se normaliza por via de la
maternidad. Sin embargo, esto nos obliga a pensar en la histeria en la medida que articula
como enigma una pregunta por lo femenino ;Qué es una mujer? La férmula del fantasma
histérico (asi como del fantasma obsesivo) denota una la légica falica que comanda esta
comprension ubicdndose la histeria como el objeto filico que falta y completa al Otro,
engarzando su deseo en funcién de encarnar una falta que luego terceriza imaginariamente
en su pregunta por la feminidad.

Por lo tanto el dolor de la histeria, su goce, supone la insatisfaccion de este deseo
propio de la feminidad en la medida que se reprime el significante de la diferencia sexual

que pudiera resolver dicho deseo (Braunstein, 2006).
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Mantiene de esta forma su deseo insatisfecho y goza de ello. Esto nos permite

homologar la posicién histérica a la posicion femenina en Freud.

Ciertamente Freud vi6 los limites y desafios de su teoria (como lo hizo durante toda su
obra) respecto la feminidad, siendo Lacan (como lo hizo durante toda su obra) quien retoma
el hilo de este argumento.

En este sentido resulta claro como a propdsito de la relacion entre mujer y madre, en el
marco de una légica félica, se vuelve un desafio para el psicoandlisis distinguir entre la
mujer freudiana y la posicién histérica. Mas atn —la histérica— es siempre femenina
(Braunstein, 2006; Israél, 1979; Nasio, 1998; Pommier, 1995), lo que no significa que

siempre sea mujer a nivel del goce.
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CAPITULO V

SINTESIS CLINICA

La neurosis histérica es una enfermedad que ha tratado a lo largo de la historia ser
explicada y teorizada, debido a su enigmdtica etiologia, su ininteligible procedencia y

manifestacion.

Los médicos y filésofos de la antigiiedad la consideraron como una enfermedad
orgénica de origen uterino, de ahi su nombre, utero o matriz, que en griego se le denomina
“hystera” 'y por lo tanto es exclusivo del sexo femenino, no obstante, la psiquiatria, la
psicologia y el psicoandlisis han contribuido a su explicacion etioldgica y dan un concepto
que la puede explicar méds a fondo, por ejemplo, la psiquiatria la define como aquella
enfermedad con manifestaciones multiples en las que se produce una falta del campo de la
conciencia y una alteracion de la funcién motriz o sensorial; la psicologia por su parte la
conceptualiza como un trastorno somatoforme en el que hay un deterioro en la funcién
sensorial o motora sin ninguna causa fisica aparente; el psicoandlisis, como inquisidor del
inconsciente le atribuye como un deseo derivado de la falta de un objeto que se perdi6 en la
infancia y quedo6 relegado de la conciencia de la persona. Dicha estructura neurética esta
compuesta de sintomas, ataques, identificaciones y perturbaciones en la conducta y vida del

sujeto.
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Freud atribuy6 a la histeria como una neurosis derivada de los impulsos reprimidos
provocando al individuo reproches hacia si mismo o castigos histéricos y/o bien como
representaciones inconscientes reprimidas que buscan su manifestacion por via somaética,
especificamente partes del cuerpo que se encuentran ligados simbdlicamente con el deseo

que se busca decir.

Por otra parte, Lacan traza al sujeto en la neurosis en el plano significante, en relacién
con su ser. Se cuestiona ;Qué es ser una mujer?; esta pregunta se sitda a nivel del Otro, la
integracion de la sexualidad estéd ligada al reconocimiento simbdlico, la ley le permite al
sujeto realizar su sexualidad en el plano simbdlico. En la medida que esta pregunta
simbolica fue despertada, origind una descomposicion de la neurosis y se organizaron los
sintomas que cobrardn su valor de una formulacion o reformulacién insistente a esa

pregunta.

Este componente de la estructura histérica es desarrollado por Lacan en la culminacién
de su periodo estructuralista, pero también permanece durante el resto de su ensefanza. El
deseo se distingue de la demanda porque no apunta a un objeto de satisfaccion sino a otro
deseo, es deseo de deseo. De este modo, la insatisfaccion le es constitutiva. Sin embargo,
dicha insatisfaccion resulta doblemente acentuada en la histeria. Por una parte, se crea un
deseo insatisfecho para no quedar sometido a la demanda del otro; por otra, insatisface al

otro para sostener su deseo.

Lo anterior permitié observar que atreves, de la neurosis y su estructura histérica

pretendia resolver ese cuestionamiento que dejé entre dicho su sexualidad o bien la
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represion de los deseos inconscientes con respecto a la relacion edipica principalmente con
su padre. A ese padre, impotente e idealizado, la histérica o el histérico lo aman.

Este es el rasgo con que Lacan define en uno de sus tltimos seminarios, en términos
de nudos, lo real de la estructura en la histeria: el sinthome de la armadura del padre. "La
diferencia entre la histérica y yo -quien, en suma, a fuerza de tener un inconsciente, lo
unifico con mi consciente- es que la histérica estd sostenida por una armadura, distinta de
su consciente, y que es su amor por su padre.

Todo lo que conocemos de esos casos enunciados por Freud concernientes a la histeria,
ya se trate de Anna O., de Emmy von N., de Isabel von R., lo confirma. El montaje es la
cadena, la cadena de las generaciones"

Esta dltima definicion de la histeria en su relacion con las identificaciones constituye uno

de los puntos a continuar explorando en mi préximo proyecto.
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CONCLUSIONES

Este trabajo ha delimitado en primer término lo esencial de la elaboracién freudiana en
relacién con la estructura de la neurosis histérica, concluyendo que, si bien se puede
reconocer algunas otras referencias en este sentido (tales como consideraciones etioldgicas
sobre la especificidad de la situacién traumdtica infantil, indicaciones diagndsticas en
cuanto al rechazo de la sexualidad, relaciones intimas con algunas formas de
identificacion), sin embargo, el concepto de conversion constituye el eje principal del

abordaje conceptual de la histeria por parte de Freud.

En segundo lugar, ha caracterizado la elaboracién de Lacan acerca de la histeria por
medio de una secuencia de desarrollos tedricos formulados en diferentes momentos de su
obra, pero que se interrelacionan formando una red conceptual: la fragmentacién corporal,
la identificacion viril, el deseo insatisfecho, el discurso de la histeria, el goce de la

privacion, el amor al padre.

Esta caracterizacion destaca las diferencias entre las conceptualizaciones de Freud y de
Lacan respecto de la histeria, sefialando que, mientras en el primero predomina el registro
de la psicopatologia, en el segundo se trata de una modalidad de la subjetividad y de una

forma de discurso.
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Ademads, subraya la ausencia casi absoluta del concepto de conversién en la obra de
Lacan. Finalmente, muestra que aunque éste Ultimo retoma muchos de los conceptos
formulados por Freud, su perspectiva difiere sensiblemente respecto de la del padre del

psicoandlisis en este tema.

Mas alla de su variabilidad, es destacar desde el inicio de mi formacién en la clinica lo
que me aportado, (enriquecido) el examinar las constantes que permanecen en el tiempo de
este caso en curso actualmente, y que tienen su influencia fundamental en el plano de la

terapéutica.
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