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Resumen

El presente trabajo Final de Grado consiste en la presentacién de un caso clinico
abordado en la practica pre profesional de graduacion, enmarcada dentro del Primer Nivel de
Atencion en Salud. Se realiza la articulacion del mismo con teorizaciones psicoanaliticas,
tomando conceptos como narcisismo y neurosis histérica con el objetivo de comprender el

sufrimiento psiquico del sujeto.

En primer lugar, se plantea como se va constituyendo psiquicamente un sujeto desde
la teorizacion psicoanalitica Freudiana sobre el narcisismo, y posteriores concepciones mas
contemporaneas que desarrollaron otros autores sobre esta nocion. A posteriori se realizaran
puntualizaciones en torno a cémo jugd el narcisismo en la conformacién subjetiva de la
usuaria, las cuales desde una comprensién dindmica derivan a pensar el caso desde un

diagnéstico presuntivo de Neurosis Histérica con el fin de lograr una mayor profundizacién.

Palabras claves: Narcisismo- Neurosis Histérica- Intervencion.



2. Introduccidén

El siguiente trabajo final de grado, tiene como cometido la articulacion tedrico-clinica
profundizando conceptos tedricos como lo son el narcisismo y la neurosis histérica desde una
mirada psicoanalitica. Tiene como punto de partida la practica clinica de graduacion
“Interdisciplina, Adolescencia APEX” la cual es llevada adelante en el servicio universitario
gue se encuentra en el oeste de Montevideo, Municipio A. Este territorio se caracteriza por
ser una zona cuya poblacidén pertenece a un contexto socioeconémico desfavorable donde
sus habitantes poseen un estrecho vinculo de pertenencia, entre si y con el barrio. Es
importante destacar que la policlinica juega un rol central tanto en la atencién sanitaria como
en practicas de prevencion y promocion de la salud integral. Para lograr este objetivo, se
desarrollan estrategias de intervencion que permiten detectar situaciones de violencia
doméstica y de género, asi como también de diversas problematicas emergentes, contando

con dispositivos interdisciplinarios para sus abordajes.

Lo que motiva a quien realiza este TFG, se centra en el interés que ha despertado la
psicologia clinica en el correr de los afios transcurridos en la Facultad de Psicologia -UdelaR;
el cual ha sido potenciado por el trabajo en territorio. Trabajar en el territorio permitié descubrir
complejidades, que presentaron diferentes desafios e incertidumbres a la hora de intervenir.
Se intenta reflejar la experiencia vivenciada, la implicacion en un caso clinico, entendida por
Lourau (1991), como “un nudo de relaciones” en donde es importante el analisis de la misma
ya que ella esta presente tanto en nuestra participacién y no participacion, siendo toma de
decisiones, actos de comportamientos tanto éticos como politicos (p.3). El andlisis de la
implicacién siempre estuvo presente tanto en la discusién del caso en la supervisién, como
en la toma de decisiones y en las intervenciones realizadas, abordando al mismo desde una
postura ética y reflexiva. Este trabajo final tiene como cometido profundizar y repensar acerca
de como el narcisismo juega en la conformacion psiquica del sujeto, tomando como base la
teoria psicoanalitica. Pensar el caso desde una comprension dindmica, derivd en la
comprension de la neurosis histérica, encontrando a su vez la vigencia de la misma en la

contemporaneidad.

El trabajo consta de cinco etapas: en primer lugar, se realiza una contextualizacion del
lugar donde se realiz6 la préactica, en segundo lugar, la presentacion del caso clinico al que
denominare “Julia”. En tercera instancia se hace referencia a como fue llevada a cabo la
intervencion en este caso. En un cuarto momento se toma el marco teérico psicoanalitico
para la articulacién de los conceptos de narcisismo, neurosis e histeria para pensar la eficacia

de la intervenciéon. A modo de cierre intentaré volcar las conclusiones alcanzadas.



3. Contextualizacién de la practica

La practica de graduacion se desarrollé en un Programa de Aprendizaje y Extensién
de la Universidad de la Republica (APEX), ubicado en el barrio Cerro de Montevideo. El
programa nace con un enfoque comunitario, fue desarrollado desde el afio 1991 con una
participacion sostenida de la Facultad de Psicologia. Primariamente fue financiado por la
Fundacion Kellogg (Saforcada et al., 2007). La practica” Interdisciplina, APEX” ofrece varias
propuestas de intervencién: concurrencia a policlinicas, a centros educativos y a consultorio
juridico. El caso que tomaré para pensar la articulacion teérica es de mi concurrencia a la
policlinica La Boyada. La cual es una Policlinica de Primer Nivel de Atencion (APS), que se
encuentra en Camino de La Boyada 1682 Esq. Santin Carlos Rossi, creada por los vecinos
en el afio 1982, ubicada en este barrio. En la actualidad cuenta con dos médicos de familia,
una enfermera, una psicéloga, una partera, estudiantes de Trabajo Social y Servicio de
Orientacion, Consulta y estudiantes de Psicologia. La Policlinica forma parte del Sistema
Nacional Integrado de Salud (S.N.1.S) y pertenece a la Administracion de los Servicios de
Salud del Estado (ASSE).

La APS! como estrategia de atencion, toma relevancia en el afio 1978, en la
Conferencia de Alma-Ata en Kazajstan. Donde se establece la salud no como la ausencia de
enfermedad, sino como un estado de completo bienestar mental, fisico y social, siendo esta
un derecho humano fundamental. Siendo la APS, parte integral del sistema sanitario del pais
coloca el foco principal y eje central el poder acercar la atencién sanitaria donde viven y
trabajan las personas (Alma-Ata, 1978). Dentro del S.N.I.S se pueden distinguir tres niveles
de Atencidn, primer, segundo y tercer nivel de acuerdo a la complejidad en la atencion. Este
Sistema define a la atencibn como una forma estratificada, ordenada de los recursos,
logrando con ello satisfacer las necesidades de la poblacion, no en términos de servicios que
se prestan, sino en la resolucion de los problemas de salud (Vignolo, Vacarezza, Alvarez,
Sosa, 2011). En el primer nivel de atencion del S.N.I.S es donde ocurre el primer contacto
con la poblacién, es la puerta de ingreso al sistema de salud. Resuelve las necesidades de
atencion basica, trabajando desde las actividades de promocion de salud y prevencion de
enfermedades, llevando a cabo tanto procedimientos de recuperacion, como de rehabilitacion
(Vignolo, et al., 2011).

1 En el afio 2007 en Uruguay se realiza una reforma sanitaria en donde se crea el S.N.I.S. Esta regulado
por la Ley 18.211, que reglamenta el derecho de toda la poblacién la proteccion de la salud. Esta
reforma dirige a la misma a una atencion integral, implicando para ello acciones de prevencion y
promocion de salud, las cuales seran desarrolladas en el Primer nivel de Atencién.



Es en el primer nivel donde transcurre el desarrollo de mi practica, donde se enfatizé el trabajo
interdisciplinario con el equipo de salud. Se plantea la importancia de realizar entrevistas
domiciliarias de los estudiantes con la médica de familia. En una visita domiciliaria, es que
conozco a “Julia”. Desde esa instancia y en el transcurso del trabajo con la usuaria, estuvo
siempre presente el equipo de salud de la policlinica, pensando lo oportuno de cada
intervencion y delineando la estrategia a seguir. Es desde la supervision que se pensoé en lo
importante de mantener el dispositivo de seguimiento en domicilio, hasta generar las

condiciones para que la usuaria pudiera volver a las consultas en la policlinica.

Gandolfi y Cortazar (2006), plantean que es necesario para el abordaje de los distintos
problemas emergentes, el trabajo interdisciplinario, ya que sola una disciplina no puede dar
respuesta. Para ello es preciso llegar a acuerdos, generar espacios de consenso en
referencia a determinados principios que parten segun estos autores de “una concepcién de
Salud integral, un posicionamiento ético-ideoldgico que enmarque las acciones en una
perspectiva de derechos humanos en general y especialmente en equidad en Salud, una
actitud de respeto hacia las personas y comunidades destinatarias de las acciones” (p.4).
Logrando nuevas miradas, para encontrar innovaciones en la resolucion de las situaciones

cotidianas complejas.

Es através de la experiencia vivenciada en la practica donde la importancia del trabajo
interdisciplinario tuvo un papel fundamental en la intervencién. Aporté un enriquecimiento
desde el conocimiento y el funcionamiento del primer nivel de atencion, permitiendo un
acercamiento a la realidad cotidiana en la que se trabaja. Posibilit6 conocer un sinfin de
situaciones que se presentan y el entramado de redes que se tejen y entretejen entre
diferentes actores sociales para tratar de dar respuestas a los usuarios y a las complejidades
presentes. Una sola mirada disciplinaria hace un recorte de la realidad para poder estudiarla
y aproximarse a ella. Ese recorte no permite visibilizar otras aristas del sujeto, ni reconocer
su complejidad ya que el mismo es resultado de una trama compleja, “de un devenir historico,
social, politico, atravesado por las coyunturas que construyen particulares formas de
subjetividad” (Parisi, 2006, p.381).

4. Presentacion del Caso Julia

Cabe destacar que desde el primer encuentro se le solicita verbalmente el

consentimiento informado, el cual me posibilita utilizar este material.

Julia tiene 50 afios de edad, aunque aparenta mas edad de la que tiene. Su apariencia



denota cierto desgaste y retraimiento. Como si el tiempo se hubiera detenido para ella en los
roles impuestos histéricamente, adquiriendo protagonismo en su vida el “ser madre”, “ama de
casa”’ y descuidando su propio cuidado personal. El ser mujer parecia haberse disipado en

los mandatos externos.

El primer encuentro fue en su casa en una visita domiciliaria. Antes de este encuentro
la médica de medicina familiar me pone en situacibn comentdndome los sintomas que
presentaba Julia y las decisiones que tomaron los familiares. Cabe destacar que Julia es una
paciente que consulta la policlinica desde hace varios afios. Desde una mirada médica se
plantea la importancia de la valoracién desde la psicologia en la comprensién diagndstica

para evaluar estrategias de intervencion.

Dos semanas antes de la visita, Julia habia comenzado con sintomas raros, no abria
los ojos y habia hecho como una regresion a su infancia. No se levantaba de la cama, se
alimentaba con ayuda, tenia peluches consigo y los reclamaba como si fuera una nifia,
ademas de confundir a su nieto de 11 afios con su hijo de 20.

Los hijos de Julia ante esto, llaman a la emergencia de ASSE y es derivada al Hospital Militar
(Cobertura Asistencial a la que accede por su expareja), donde se le realiza una tomografia
para descartar un accidente cerebrovascular (ya que es una persona que esta anticoagulada,
gue sufrid una embolia pulmonar y una trombosis en su miembro inferior izquierdo). Cuando
se descartd esta posibilidad se la interna en una sala de salud mental (dado la insistencia de
sus hijos para que la evaluara un psiquiatra). Dos dias mas tarde los hijos la retiran de alli,
porque observaban que Julia estaba muy sedada bajo el efecto de medicacion, que para ellos

no le hacia bien.

En la primer visita Julia estaba sentada en el sillon de su casa, insistia en que no se
acordaba de lo que le habia sucedido, expresaba sentir verglienza por sus acciones en esos
dias y se le llenaban los ojos de lagrimas, ante el relato que le hacen sus hijos de lo sucedido,
presentando una amnesia o ausencia de lo acontecido. Se destaca un pensamiento que no
presentaba incoherencia en su discurso. Expresa que dias antes de este episodio, la
discusion de sus hijos la afectd. Una de sus hijas discutié con su hermano porque se enterd
gue este consumia marihuana vy le dijo que para ella “él estaba muerto”. (Esta hija mayor es

consumidora junto con su pareja de marihuana).



Familiograma

2 Familiograma de creacion propia

Julia es madre de cuatro hijos. Las dos hijas mayores del primer matrimonio que
rondan en los 30, una hija de 28 y un hijo de 20 afios de su segundo matrimonio. Este Gltimo
es el que vive con ella, con el que se producen los entredichos.

Julia, expresa: “quiero estar bien y recibir ayuda”. Esta recibiendo Sertralina como
antidepresivo y Alprazolam (ansiolitico) prescripto por la médica de familia, el diagnostico que
plante6 su médica tratante es un trastorno disociativo y plantea consulta con psiquiatra. Al
retirarnos de la casa la madre de Julia estaba afuera y nos pregunta como vimos a su hija.

Comenta que no la ve bien, expresa “yo crie a mis hijos sola y no me puse asi”.

La médica verbaliza que es una familia problematica, me comenta que hubo una
mejoria importante en estas semanas con la medicaciéon. Que Julia siempre fue muy activa y
nunca habia presentado esta sintomatologia. Si bien conoce los antecedentes familiares

conflictivos de la familia, a Julia Ultimamente se la notaba angustiada.

La relacién es conflictiva con sus hijos, le afecta que entre ellos no se lleven bien o no
se hablen. “A una madre no le gusta ver que sus hijos no se hablen y tener que estar en el
medio. Mi hijo es pequefio aun”.

La médica, comenta que todos intervienen en la vida de todos, es una familia aglutinada, la

2 Un Familiograma es una imagen que a simple vista permite visualizar la conformacion y las relaciones
del nucleo familiar, el mismo se realiz6 siguiendo el Documento de trabajo N°4 de Luz Rengifo (2004).



hija que discuti6 con su hermano se comporta como si fuera la madre de éste y no su
hermana. Antes de este episodio Julia se encargaba de las tareas domésticas, esperando a
sus hijos con la comida, la ropa lavada, las camas tendidas.

Algo de su historia: la relacion de Julia con su madre es dificil, tiene cuatro hermanos,
cuando era nifia se cuidaban entre ellos porque su madre trabajaba todo el dia para poder
mantenerlos, ya que su madre los cri6 sin la presencia del padre y estaban solos casi todo el
dia. En relacién a su madre Julia dice “ella tiene un caracter muy fuerte que toda la vida fue
asi”, Agrega gue su hermana que vive en la Teja no la viene a visitar porque no se lleva con
su madre y si viene la madre la insulta. La casa de Julia esta en el mismo predio que el
apartamento de su madre. Su madre tiene 80 afios y no le gusta que vayan visitas a la casa
de su hija. Los hijos de Julia no pueden llevar amigos, ha sucedido que cuando vienen amigos
ella se siente con el derecho de entrar a la casa de su hija imponiendo sus 6rdenes,

generando situaciones tensas que terminan en alejamiento.

En los primeros encuentros no aparece en su discurso nada relacionado a su padre,
cuando se le pregunta responde no conocerlo. Relata que en una oportunidad quedaron de
verse y el no concurrid, generando en ella mucha rabia y tristeza, su padre habia conocido a
su hermana y a ella no. Al preguntar como se sintié en esa situacion Julia responde “si tengo
un arma en ese momento lo mato”. Afos después Julia estaba casada y con hijos, su padre
se enfermd, ella se fue a buscarlo para traerlo para su casa y cuidarlo, sin que su madre
supiera. Pienso: Relato un poco infantil en este ocultamiento, donde su madre tiene una
impronta de un vinculo del primer tiempo, muy persecutorio.

Intento fallido, porque su padre se niega a venir a Montevideo. Al poco rato dice “él tiene dos
hijas con otro matrimonio que me quisieron conocer, pero yo nunca las pude aceptar, sé que
los nifios no tienen la culpa de los grandes”. Aparece reforzada esta hipétesis de la rivalidad

fraterna de un tiempo marcado por otro tiempo que es el de la nifiez.

En relaciéon a sus vinculos de pareja: Julia se encuentra separada de su segunda
pareja hace pocos meses, con el cual estuvo casada por 25 afios. Hace més de un afio que
no mantenian relaciones sexuales y su expareja en los ultimos tiempos dormia en el sillén.
Expresa que fue muy bueno con sus dos hijas mayores, pero no con sus propios hijos.
Ultimamente se habia vuelto alcohdlico y buscaba pelea con ella, pero ella “le paraba el carro”.
Julia siente que él “le falld”, porque se enojo con el hijo porque consumia en vez de tratar de
apoyarlo”. ¢ Me pregunto quién le fallé a ella? Su padre.

Desde ese tiempo no contesta sus llamadas, y le pide que no llame mas, ni le mande

mensajes, porque no quiere saber nada de él. A la vez dice “que se siente sola”.



En referencia a la sexualidad es un aspecto que casi no aparece en el transcurso de
las entrevistas. En el final expresa que su expareja le escribié diciéndole “que le dolia el
corazon por el amor que me tiene, y otras cosas que no puedo decir porque me da vergiienza”
y finalmente dice: “que se despierta humedo sofiando conmigo”. Se sonroja, expresa ‘me

hace gracia, pero no me molesta”y se rie (de forma picaresca).

En lo que refiere a las relaciones sociales, son entorno al ndcleo familiar, Julia no tiene
amigos y en la actualidad no trabaja, dado que hace tres afos tuvo una trombosis de la pierna

izquierda que provoc6 una embolia pulmonar, lo cual le generd una trombosis crénica.

El dispositivo de seguimiento domiciliario fue de suma importancia ya que posibilitd
acceder a diversa informacién, por un lado, conocer su historial médico, su relacién con el
equipo de salud de la policlinica. Observar con qué sostén familiar cuenta, con quiénes vive,
coémo se relacionaba el nucleo familiar alli presente, a qué prestaciones accede, datos no

menores a la hora de pensar una estrategia de intervencion.

Desde este primer encuentro es que se suscitan diferentes interrogantes sobre cémo
pensar su discurso, y es desde ahi que parte la necesidad de buscar aportes referentes desde
la teoria psicoanalitica, que permitan su comprension. Lo que motiva este trabajo es
comprender desde el diagnéstico presuntivo de Trastorno Disociativo en como va resonando
la intervencion, para que el mismo no sea un diagnéstico categorial y pase a la comprension

dindmica que me llevé a pensar en una Neurosis Histérica.

Para ello fue necesario profundizar en como juega el narcisismo en la conformacién
subjetiva de Julia y cdmo procesa la angustia de Castracién en la resolucion de la salida del
complejo de Edipo y qué papel juega en la rivalidad fraterna. Como aportes para pensar el
sufrimiento psiquico de Julia y enmarcar la relevancia que tuvo para la intervencion en este

caso.

5. Intervencioén

La intervencion clinica, para Muniz (2018) “supone un encuentro interpersonal que
apuesta a promover cambios en la subjetividad mediante la aplicacién de un conjunto de
técnicas y estrategias especificas que procuran rescatar la singularidad del sujeto, del grupo
o de la institucion en cuestion” (p.122). Permitiendo inaugurar un espacio de co-construccion

gue posibilita pensar con otro, en donde por medio de la escucha clinica y la instauracion de
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un encuadre permite generar cambios de posicionamientos subjetivos, los cuales se

experimentan en transferencia (Muniz, 2018).

Intervencién con Julia

Los encuentros se desarrollaron desde el mes de julio a noviembre del 2018. Estuvo
presente en el trabajo con la usuaria una mirada interdisciplinaria, en donde en conjunto con
la médica de la policlinica se pensaron estrategias que permitieron vislumbrar la situacion de
Julia. En una primera instancia se solicitd a las hijas el poder contar con la historia clinica
para poder conocer los resultados de los estudios que le realizaron durante la internacién,
como asi también se manejé la posibilidad de que Julia realizar4 una consulta con neurélogo
para descartar cualquier factor organico en su padecimiento.

Luego de descartar el mismo, se la derivé a realizar una consulta con psiquiatra para poder

saber si la medicacion que estaba recibiendo era la adecuada.

La intervencion constd de diecinueve entrevistas con Julia, de las cuales dos
acontecieron en su hogar, las restantes fueron en la policlinica, decision que se toma en la
supervision de la préactica, teniendo en cuenta la intromision de sus hijas en los espacios de
las visitas domiciliarias. Se ve adecuado que Julia comenzara a salir de su casa.

Se realizaron dos entrevistas solo con sus hijos, pues era pertinente conocer como vivenciaba
su familia la situacion en la que se encontraba Julia, como significaban ellos esta crisis. En
las primeras intervenciones con Julia, ella casi no hablaba, iba acompafada por su hija,
miraba hacia abajo y no mantenia contacto visual, se agotaba con facilidad. Luego comenzo
a asistir sola a la policlinica, e ir poniendo en palabras lo que sentia; al encontrar juntas
diferentes sentidos a como ella se mostraba frente a la toma de decisiones propias, se fue
animando a manifestar frente a sus hijos y a su madre las razones de su malestar.
Diferenciandose del lugar de sus hijos y de hija, cobrando mayor autonomia consigo misma.
En una de las entrevistas expresa “que su madre le pregunta qué le pasa y le dice que ella
pudo sola, que trabajo toda su vida y que no le paso nada”. Frente a ese relato indiscriminado
de que la Unica verdad era la experiencia vivida por su madre, ella pudo poner una pausa y
diferenciarse. “Le dije que no me pregunte que no tengo ganas de hablar’. Pudiendo marcar
un limite. Y comenzar a decidir por sus propios medios, en lo que respecta tanto a su salud

COmo a su vida amorosa.

En la ultima entrevista expresa, “me anoté ya para la médica y pedi hora con la
psicéloga de la policlinica y me llevo todo anotado”. Tomando la decisién de comenzar un

tratamiento psicologico, como decisidn tomada en nuestra Intervencion.
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Estos cambios de subjetivacion que se fueron desplegando, generaron en Julia una mayor

confianza en ella misma, y le dieron la posibilidad de pensarse de una forma diferente.

Es desde la escucha sobre su discurso, sus silencios, su lenguaje verbal, no verbal y
mis intervenciones, que surgen interrogantes para poder acercarme a comprender su

sufrimiento. Es desde ahi que comienzo a repensar la relevancia del narcisismo en Julia.

6. Marco Tedrico sobre el Narcisismo: Del mito a la constitucion psiquica del sujeto.

Narciso era hijo del Dios Boecio del rio Cefiso y de una ninfa acuatica llamada Liriope.
Dice la leyenda que un dia descansaba junto a un lago de aguas transparentes, se acerco al
agua y se enamoré de la imagen que veia, su propia imagen que se proyectaba en el agua,
con la cual quedo fascinado. Llegando su fascinacion a tal punto que dej6é de dormir y comer
por el sufrimiento que le causd no poder conseguir a su nuevo amor, dado que cuando se

acercaba al agua, la imagen desaparecia (Narciso, mitos y leyendas, 2013).

Freud primeramente en 1909, expone que el narcisismo es una fase intermedia entre
el autoerotismo y el amor de objeto. Mas tarde, en Introduccién del narcisismo hace referencia
a la importancia de este en el desarrollo sexual de los sujetos, y analiza las relaciones que se
suscitan entre los objetos externos y el Yo. Crea una distincion entre la libido de objeto y la
libido yoica. Introduce dos conceptos como son el Ideal del Yo y la instancia de observacion

de si, que designaria como el Superyo (Freud, 1984a).

En referencia al narcisismo distingue narcisismo primario y secundario. Expresa que,
en el desarrollo, el sujeto va transitar por una primera etapa que él denomina narcisismo
primario, este periodo va a ser un espacio intermedio entre el autoerotismo y el amor de objeto
(Freud, 1984a). Esto significa que en una primera instancia no hay un Yo constituido como
tal, el mismo se va ir desarrollando de forma progresiva, y la libido sera satisfecha
primeramente por el autoerotismo, por el placer que un 6rgano obtendra de si mismo, en
donde las pulsiones parciales buscan de manera independiente su satisfaccion en el propio

cuerpo (Nasio, 1996).

En el narcisismo primario, Freud marca la importancia de las figuras parentales en su
configuracion, ya que, en el amor hacia ese hijo, estos proyectan en el nifio los suefios, el
deseo de lo que ellos no pudieron realizar, no pudieron ser, lo que denomina como
resurreccidon del narcisismo parental, una “reviviscencia” que asegura de esta manera la

inmortalidad yoica de los padres (citado en Nasio, 1996). Sobre este punto Nasio (1996)
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entiende que, de alguna manera, “el narcisismo primario representa un espacio de
omnipotencia que se crea en la confluencia del narcisismo naciente del nifio y el narcisismo
renaciente de los padres” (p.65). Con lo cual, se producira una inscripcion en el nifio de las

palabras y de las imagenes de los padres.

En la instancia primaria, tanto la libido yoica y la libido de objeto se encuentran juntas,
son indiferenciables, pero luego esta energia se traslada al mundo exterior y se construye
sobre este narcisismo primario, el secundario, a través del replegamiento de las investiduras
de objeto (Freud, 1984a). Es entonces que para que el narcisismo se constituya como tal, a
las pulsiones iniciales que son autoeréticas, se le debe sumar una nueva accién psiquica,
para que el narcisismo secundario se constituya, siguiendo los planteos de Nasio (1996) sera
necesario que se generen dos movimientos, en donde habra un retorno del investimento de
los objetos al Yo. Es decir que primeramente las pulsiones sexuales parciales autoeréticas
del nifio, se van a concentrar en un objeto, van a investir el objeto, “mientras la primacia de
las zonas genitales aun no se ha instaurado” (p.67). Luego de la eleccién de objeto amoroso,
se producira otro movimiento en el cual hay un retorno de la libido de objeto al Yo, esto
significa que la libido va a tomar al Yo como objeto (Nasio, 1996).

En referencia a la eleccion de objeto dice Freud, que habria dos formas de eleccion.
Primeramente, el nifio o el bebé va a tomar a la madre o quién cumpla con el rol de nutrirlo y
de cuidarlo, la que mas tarde va advenir en los primeros objetos sexuales para este y
denomina a esta eleccion de objeto como apuntalamiento anaclitico. Esta forma de eleccion
del objeto amoroso externo va a generar un empobrecimiento del Yo. En cambio, si esto no
sucede y se toma como objeto amoroso a si mismo, corresponden a una eleccion objetal

narcisista (Freud, 1984a).

Freud (1984a) expresa que “nos formamos asi la imagen de una originaria investidura
libidinal del Yo, cedida después a los objetos; empero, considerada en su fondo, ella persiste”
(p.73). Entre las energias de la libido de objeto y la yoica, se produce una oposicion que
implica que cuando mas energia gasta una, la otra disminuye su energia, se empobrece
(Freud, 1984a).

El cambio de estadio entre el narcisismo primario a secundario sucede cuando el Yo
se confronta a un ideal con el cual se medira, ese ideal le es impuesto desde el exterior, su
formacion es externa a él. El nifilo gradualmente ird sometiéndose a las exigencias impuestas
por el mundo que lo circunda, e ird comprendiendo que su madre desea fuera de él, que no

es todo para ella, y esto produce “la herida infligida al narcisismo primario del nifio. De alli en
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mas, el objetivo serd hacerse amar por el otro, complacerlo para reconquistar su amor, pero
esto solo se puede hacer satisfaciendo ciertas exigencias, las del ideal del Yo” (Nasio, 1996,
p.67). Para Freud (1984a) esa instancia que compara a ese Yo ideal con el Yo, es lo que
designa como el Superyo que proviene del mundo exterior de la familia, maestros, de la
cultura que luego se introyecta.

Nasio (1996) manifiesta que el elemento que va a perturbar el narcisismo primario es
la castracién ya que en este complejo efectla el reconocimiento de incompletud que va a
generar el deseo de reencontrar la completud. Freud, a la vez recuerda, un estado en que la
mujer es suficiente a si misma, es decir, “sélo se ama a si misma, y busca suscitar la envidia
mostrandose. Entonces, podemos entender el narcisismo como el investimiento de su propia
imagen bajo la forma de un falo” (citado en Nasio, 1996, p. 70). Para entender el narcisismo
desde la identificacion yoica, es necesario poder comprender que el Yo se va identificar con
la imagen de un objeto perdido y deseado. Pero en la melancolia dice Freud, se produce que
el investimiento del objeto va a retomar al Yo, esto “representa una regresién a un modo
arcaico de identificacion en el que el Yo encuentra en una relacién de incorporacion al
objeto"(citado en Nasio, 1996, p. 70). Lo que da a entender que el narcisismo secundario se
va definir como “el investimiento Libidinal (sexual) de la imagen del Yo, estando esta imagen

constituida por las identificaciones del Yo a las imagenes de los objetos” (Nasio, 1996, p. 71).

Freud, llega a concluir a partir de la teorizacién del narcisismo que tanto en la neurosis
como en la psicosis hay un estancamiento de la libido, destacando que en el neurético se
sostiene una relacién erética con los objetos medida por los fantasmas, es decir que, si bien
en estos sujetos hay un abandono en la relacién con la realidad, y sustituye los objetos reales
por otros imaginarios su libido va estar ligada igualmente a parte de esos objetos (citado en
Nasio, 1996).

Por otro lado, el psiquiatra y psicoanalista Otto Kernberg (nacido en Viena en 1928),
hace dos distinciones con respecto a la definicion del narcisismo. Por un lado, desde el plano
metapsicolégico lo define como el “investimiento del Yo (o del Self) con libido” (Kernberg,
1992, p.102). Este Yo, no es pensado como algo abstracto sino por el contrario como una
estructura subjetiva que da lugar a la integracion del self, es decir a la integracion del concepto
si mismo. El narcisismo es lo que permite el investimento de la estructura subjetiva en los
sujetos. Este se va conformando por medio del “si-mismo”, entendido como una estructura
intrapsiquica. La misma es parte de la estructura yoica del individuo, que esta conformada,

por vastas representaciones, que tienen un caracter afectivo y cognitivo para este. Esta le

14



permite percibirse como sujeto, en las interacciones reales con los otros, y también en
interacciones fantaseadas, con otros sujetos que son significativos para él (Kernberg, 1992).
El Yo, ademas del “si- mismo”, esta conformado también tanto por imagenes ideales
objetales, e ideales de si mismo, como por representaciones objetales. Las cuales se van a
encontrar en diferentes niveles de integracion, abstraccién y de despersonificacion. Esta
investidura libidinal del “si -mismo”, se va a dar de las variadas relaciones que existen dentro
la estructura yoica a las cuales el autor denomina determinantes intrapsiquicos del
narcisismo, y a su vez de la relacién con otros determinantes interpsiquicos, esto hace
referencia a la relacion con los otros aparatos del psiquismo, como son el Ello y el Superyo
(Kernberg, 1975).

En un narcisismo normal siguiendo la definicion de Hartmann, que lo define como “la
catectizacion libidinal del si-mismo” (citado en Kernberg, 1975, p.278), requiere que el “si-
mismo” previamente haya integrado imagenes malas y buenas de si, en un “autoconcepto
real que incorpora - no disocia” (Kernberg, 1975, p.279). Como pone de ejemplo este autor,
la capacidad de odiar requiere la integracion del amor y del odio. Un si mismo integrado le
permite al sujeto por un lado tener una continuidad de la experiencia subjetiva a través del
tiempo y a la misma vez le permite el funcionamiento en los distintos ambitos de interacciones

psicosociales (Kernberg, 1975).

A su vez Kernberg (1992), presenta otra concepcion la cual refiere al narcisismo
desde el ambito clinico como el regulador normal o patoldgico de la autoestima. Lo que
definiria a la autoestima es la mezcla de los componentes tanto cognitivos, como afectivos.
En el narcisismo normal adulto, para que la autoestima esté regulada de forma normal va a
depender de la integracién tanto del concepto de si mismo que tenga el sujeto, como de la
integracion de las representaciones buenas e idealizadas con representaciones persecutoria
y malas de si, como también de la capacidad del desarrollo de las relaciones totales objetales.

Esto va a producir una autovaloracion en el sujeto.

Para el desarrollo normal del narcisismo tienen inferencia tanto los factores externos,
como los intrapsiquicos del sujeto, ya que ellos juegan el rol de regular la autoestima. En las
estructuras intrapsiquicas del Yo se encuentran las metas tanto conscientes, preconscientes
e inconscientes que van a ser el reflejo de las imagenes ideales del “si-mismo” que se va a
medir con el “ si- mismo” real y cuando surgen tensiones entre el “si- mismo” real y el “si-
mismo” ideal y no hay un estado deseado para el “si- mismo” genera en el yo una vivencia
de desamparo y desesperanza (Kernberg 1992). Pero a la vez, este Yo, va estar protegido

por el mundo interno del sujeto, va a estar protegido libidinalmente por las integraciones de
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las representaciones que el sujeto tiene de otros, estas representaciones objetales también
contribuyen a la autoestima. Como también lo hacen dos factores superyoicos que son los
factores punitivos, de castigo y las demandas del Superyo, que llevan a cabo una autocritica
real del Yo cuando hay un desarrollo superyoico normal, a través de una funcién negativa que

objeta al “si- mismo” (Kernberg 1992).

Otro factor que también hay que considerar en la regulacion de la autoestima es el Ideal
del Yo, es la introyeccién que el sujeto hace de objetos ideales y por ende del “si- mismo”
ideal, en el Superyo es lo que el individuo va ir introyectando desde la instancia temprana de
su nifiez y en el transcurso de su infancia. Esto le permite estar al nivel de las expectativas y
demandas introyectadas que le producird un aumento de su autoestima. Si esta estructura no
tiene una integracién adecuada produce un aumento de dependencia en el individuo de

fuentes externas, tanto de amor, como de confirmacion y de admiracion (Kernberg 1992).

Ademas, el autor afirma aludiendo al Ello, que hay que tener en cuenta los factores
organicos e instintivos. El sujeto va aumentar su autoestima, si es capaz de lograr complacer
las necesidades instintivas, llegando un acuerdo entre estas necesidades que le son internas
con los requerimientos del entorno, por medio de la transformacion de los impulsos instintivos
en actos aceptados desde el punto de vista social y moral, es decir de la capacidad de
sublimacion que posee la persona (Kernberg 1992).

Dentro de los factores externos al sujeto que intervienen en esta regulacion, se encuentran
las gratificaciones a las que el sujeto accede, que le permitan satisfacer sus metas, y que le
permita un adecuado funcionamiento social. A la vez, satisfacer sus aspiraciones culturales
e intelectuales, en los cuales entran en juego no solo los factores de la realidad sino también
las demandas superyoicas y yoicas. Como también los sistemas de valores culturales y
éticos, ademas de los sistemas psicosociales y psicolégicos antes descritos, y las

gratificaciones libidinales que reciba de los objetos externos (Kernberg 1992).

Kernberg (1992), dice que en todas las neurosis hay un narcisismo patolégico infantil
y que los conflictos estan fijados a conflictos infantiles. Lo cual refleja, excesivas presiones
superyoicas, problemas de relacionamiento entre el “si-mismo” con los objetos externos y una

disminucién de sublimacion del Yo.

André Green (1986), es por medio de las lecturas sobre Freud, Lacan, entre otros, que
se cuestiona sobre el concepto de narcisismo y busca la relacién y la articulacién de este con
la pulsion de muerte, lo que él denomina con el nombre de narcisismo negativo. Para este

autor en el narcisismo es importante considerar la relacidn con los objetos reales, dado que
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los objetos de la realidad desde el punto de vista de las causas de las psicopatologias,
muestran como la estructura psiquica de cada individuo, da cuenta de ciertas relaciones entre
objeto fantasmético y objeto real que presentan cierta singularidad. Es por eso que, en el
narcisismo, el objeto entra en una relacion de conflicto con el Yo, tanto sea real este objeto o
fantasmatico. Es en relacion a esto que expresa que “La sexualizacion del Yo tiene por
consecuencia transformar el deseo hacia el objeto en deseo hacia el Yo” (p. 18).

Este autor lo denomina como el “deseo de lo uno”, porque lo que se produce es un borrado
de la huella del deseo del Otro, en donde el Yo pasa a ser el objeto de deseo para si mismo.
De este modo da entender al deseo, como el movimiento que quita del centro al sujeto, el
afan de la busqueda del objeto de la falta, de la satisfaccién hace que el sujeto experimenta
gue su centro esta fuera de él. No es parte de este, esta separado y tratara de reunirse a
través de recursos de unidad, identidad reencontrada, para lograr reconstituir su centro en
busqueda de hallar un bienestar de experiencias de satisfaccion consecutivas. Siendo el
deseo el que lleva a la conciencia la sucesion de lo que acontece en el tiempo, como asi
también la separacion espacial con el objeto que nacen por la demora de la vivencia de

satisfaccion.

Dice Green (1986), “Sobre esta matriz simbdlica primaria, fuente del desarrollo
psiquico, multiples factores concurrirdn después para oponerse al cumplimiento pleno del
deseo. Citemos, entre otros, la desmezcla de las pulsiones, la bisexualidad, el principio de

realidad y, por ultimo, el narcisismo” (p. 18).

En la explicacién sobre los medios a los que se acude para enfrentar la imposibilidad
del cumplimiento de deseo, dice Green (1986), que es un logro psiquico del nifio, que, ante
la primera vivencia de falta, la resuelva mediante la realizacién alucinatoria del deseo. Esto
le permite reparar esta ausencia de objeto. Lo que significa que este modelo se va
enrigueciendo por medio de las frustraciones, que ird mas all4 de la busqueda del pecho
materno, porque el lactante no esta en condiciones de determinar si la madre acudi6 a su
llanto para brindarle atencion. Sin embargo, queda establecida una “relacion de causa a

efecto entre la realizacién alucinatoria del deseo y la vivencia de satisfacciéon” (p.18).

Ahora bien, si el nifio tiene aseguradas las necesidades vitales, esto permitird que
disponga de otras soluciones cuando posteriormente se le presenten nuevas situaciones de
falta del objeto. Para este autor la mayor importancia es la identificaciéon en donde el Yo se
transforma en ese objeto, aboliendo la representacion de este Ultimo, esto se entiende como
identificacion primaria narcisista ya que hay una fusién entre yo y objeto, donde no hay una

distincion del Yo- no Yo, es decir no hay un reconocimiento de alteridad. Esta modalidad de
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identificacion va encontrando su variable segun la edad del sujeto (Green,1986).

Por un lado, dice Green (1986), si esto antes descrito persiste cuando el Yo se
distingue del no-Yo y reconoce la existencia de la separacion del objeto, deja expuesto al Yo
a una multiplicidad de desilusiones, ya que la alteridad no reconocida por este le va provocar
contradicciones a lo que se supone que es el objeto, y consecuentemente reiteradas
decepciones de lo que espera de él. Vivenciando siempre una insatisfaccién por no poder
reencontrar su “unidad - identidad” que le proporcione encontrar su centro. Por otro dice que
a menudo esto se complejiza, dado que los objetos parentales, investidos de forma narcisista
provoquen desengafo al Yo, “en efecto, fracasada la experiencia fundamental del
desplazamiento en la procura de un objeto sustitutivo, que restafie las heridas del objeto
originario, la secuencia integra de los desplazamientos sobre objetos sustitutivos, de los mas

personalizados a los mas impersonales” (p.19). Esto reanuda la decepcion, el fracaso inicial.

Es de esa manera que para que el Yo esté en armonia sera necesario que el mismo
se invista por sus propias pulsiones, lo que este autor denomina narcisismo positivo que es
causa de una neutralizacion del objeto. Obteniendo el Yo de esta manera independencia del
objeto, pero la misma nunca podra reemplazarlo en su totalidad. En ese instante sera
necesario que las investiduras del yo logren enriquecerse de otra investidura la cual tendra
gue volcarse sobre un objeto idealizado en su totalidad, fusionados, de la misma forma que

lo hizo en su momento con el objeto primario (Green, 1986).

Para Green (1986) el narcisismo brinda, la oportunidad de una imitacion del deseo por
la solucion que otorga que el descentramiento obligue a investir el objeto que posee la
naturaleza de pasaje al centro. Permite al Yo cierta independencia que lograra trasladando el
deseo del Otro sobre el deseo de lo uno. Cuando hay una falla de la realizacion unitaria del
narcisismo, esta imitacion puede invertirse, y se transforma en “mimesis del no-deseo, deseo
de no-deseo” (p. 20). De esta manera se pone en evidencia lo expresado por este autor, que

“el narcisismo no es tanto efecto de ligazén, como de religazén” (p.25).

Narcisismo en el caso Julia

En los primeros encuentros casi no hablaba, se agotaba y en varias oportunidades se
perdia en su discurso. Luego de transcurrir encuentros el vinculo se establece, comenzando
a poner en palabras su malestar, a jugarse el conflicto en la escena del relato lo que me

permite comprender a nivel dinamico algo de su padecer.

18



Para Julia, es imperioso cumplir con el mandato Superyoico de ser buena madre y
esto implica poder cuidar a todos y encargarse de todo, no mostrar falencias, en una
identificacion alienante en la identificacién del deseo, deseo de su madre. Ella trabaja para
el logro del reconocimiento narcisista a los ojos de su madre, pero falla, no lo logra quedando
sometida a las exigencias tiranicas del SuperYo. Queda claro en la escena de su crisis cuando
hace una regresion infantil con su lenguaje, postura corporal y llena de objetos acompafiantes

(peluches).

Frente a la confrontacién con su madre, por momentos logra poner el limite frente a la
invasion en su vida. Aparece la angustia, frente a la imposibilidad de no poder cumplir con el
ideal del Yo. No puede despegarse de esa madre omnipotente que lo puede todo, que le
provoca una confrontacion inconsciente donde queda colocada Julia en una identificacion
espejo, narcisismo en espejo en relacion a su madre, hay una repeticién en la identificacion.
La angustia nos habla de su falta, pero también en relaciéon al corte de ese vinculo asfixiante
con su madre, donde aparecen reclamos al padre por no ser elegida, mirada. Habilitando su
femineidad. Podria decir que hay en Julia, una falla en el narcisismo secundario, como dice
Nasio (1996) que el elemento que va a perturbar el narcisismo primario es la castracion ya
gue en este complejo efectla el reconocimiento de incompletud que va a generar el deseo
de reencontrar la completud, incompletud que Julia inconscientemente resiste, por un lado,
guedando fijada en los conflictos infantiles, que se refleja en presiones superyoicas que

muestra en su discurso.

Kernberg (1992) describe el narcisismo patologico infantil, “todos los conflictos
neuréticos se basan en una fijacion de conflictos infantiles, entre impulsos infantiles y el
SuperYo infantil” (p.104), vinculado en excesivas presiones superyoicas, que fundamentan

problemas entre el “si-mismo” con los objetos externos y una disminucion de sublimacion del

yo.

La busqueda de si misma en Julia, pone en evidencia la angustia que le produce la
separacion, separacion que tuvo su inscripcion traumética en el desarrollo psiquico, que le
produce “un agujero” existencial, esto se manifiesta en referencia a los momentos que la
marcaron en la vida:

Comenta: “A veces pienso cosas de la infancia y de adulta y me pongo triste”.
Entrevistador: ¢ Qué cosas?
Julia: “Cuando cumpli los 15 afios mi madre me dio una paliza porque me tropecé con un

sartén y me quemé un pie. Mi madre me peg6 con un cinto y no hubo festejo de cumpleafios

z
A

y encima tenia todo el pie quemado”. “Eramos muy pobres, pero nunca nos falté la comida,
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mi madre trabajaba todo el dia y nunca estaba, ademas nunca fue afectuosa. Me acuerdo

que me hacia arrodillar en el maiz”.

El cumpleariios de quince en la mujer tiene que ver con un ritual que simboliza el pasaje
de nifia a ser mujer. En este caso en Julia la quemadura en su pie, ya marca la dificultad del
pasaje de caminar hacia el mundo adulto. Se suma ademas que es castigada por su accidente
con marcas en su cuerpo y el no festejo la deja alin mas impedida de salir de casa. No hubo
alli un padre que le permitiera circular de otra forma, o que la rescate de la culpa de reconocer
su propio deseo. Escena que se da en transferencia en el seguimiento, ella me ubica por
momentos como habilitante a su corrimiento y por otro se muestra sumisa pérdida sin

posibilidad de decidir por su cuenta, tratando que conteste o decida por ella.

Esa busqueda de completud ¢ no es en Julia la busqueda de resarcimiento de amor?
Amor que pareciera solicitar en los reproches hacia su madre, en la necesidad de buscar a
su padre en dos ocasiones, sin poder acceder a él. Inconscientemente sigue apelando a que
se la habilite a crecer, hay una pelea interna del deseo del Otro. Como dice Green (1986) el
narcisismo permite al yo cierta independencia que lograra trasladando el deseo del Otro sobre

el deseo de lo Uno. Ya que el mismo “no es tanto efecto de ligazén, como de religazon” (p.25).

Esta busqueda del padre hace referencia con “Ser para un Otro”, con sentirse
valorada, manifestado por ella cuando expresa, “Mi padre me abandoné a los dos afios, una
de mis hermanas a los afios se puso en contacto con él, y concretdé un encuentro para que
se viera conmigo, pero mi padre no fue y me quedé esperandolo, mi hermana me dijo que le
aviso6 a ella que no iba al encuentro, porque perdia el dmnibus para Tacuarembd”.
Entrevistador: ¢ Cémo se sintié con esa situacion?

Julia: “Si tengo un arma en ese momento lo mato™ me senti muy mal, no me quiso conocer, a
mi hermana si, pero a mi no”.,

Entrevistador: ¢ Luego de ese dia tuvo algun contacto con él?

Julia: “Afios después este se enfermd y fui a Tacuaremb6 a buscarlo para traerlo para casay
cuidarlo, sin que mi madre supiera. (Julia ya estaba casada y tenia hijos).

Cuando llegué a Tacuarembd discutimos porque no se queria ir conmigo y no lo pude traer”.
Entrevistador: ¢Por qué lo fue a buscar ya que no tenia contacto con €él?

Julia: “Es mi padre y estaba mayor y enfermo y nadie podia cuidarlo”.

No es un padre ausente sino faltante que ella mira tanto que, de todos los hijos, ella queda
en su lugar para completar el amor de su madre. Ella si lo ve, lo espera, se peleay va a su
encuentro. La angustia por la separacién desde su constitucién psiquica se actualiza,

apelando inconscientemente al movimiento, a la busqueda de poder separarse de ese vinculo
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pegoteado con la madre. Le cuesta aceptar la falta, esto se observa en las separaciones
actuales, por un lado, con su hijo que ya es adulto, de su hija que vive con ella, pero a la
brevedad se va con su pareja. Y ese sentimiento se aviva en la finalizaciébn de nuestros
encuentros.

Entrevistador: ¢, Como ha pasado en estos dias?

Julia: “No sé, nada en especial, estoy triste, estuve hablando con mi hija que se esta
construyendo una casa en la cooperativa y van avanzando rapido, me dijo que capaz que el
afio que viene ya estan prontas”.

Entrevistador: ¢ Qué le pasa con eso?

Julia: “No quiero que se vaya”.

Esto la confronta a el lugar de mujer, cuando los hijos se van, qué hacer con su ser,
Su agujero, su existencia. Aparece la angustia de su separacién de pareja que a pesar de
haber sido su decision denota soledad. En referencia a su ex pareja expresa:
“Lo extrafio, estuve con él mas de 25 afios, fue muy bueno con mis dos hijas que no son de
este matrimonio, pero ultimamente se habia vuelto alcohdlico y buscaba pelea”, pero ella le
paraba el “carro’.
Entrevistador: ¢ Ha sufrido violencia por parte de él?
Julia: “No, no se le hubiese permitido. Sabe, me se siento sola’.
Sobre el cierre de la intervencion, en la pendltima entrevista, llega pensativa, callada y
expresa: “Cuando llegué a casa el otro dia después del Ultimo encuentro me cayo la ficha de

gue no vamos a continuar con los encuentros y lloré, ¢sabe?”.

Tanto la soledad, como el no poder aceptar la falta y el no poder estar sola con ella
misma podria pensarse como la falta de completud, incompletud no aceptada, que sigue

peleando por tener algo de mujer valorada.

Pensar el narcisismo en este caso, permitié6 pensar el nudo de relaciones que se
fueron tejiendo psiquicamente, las fuertes presiones superyoicas que se ven presentes en
Julia, la poca aceptacion de la falta, la feminidad que aparece desdibujada y la fijacion a los
conflictos infantiles de forma inconsciente, me llevé a pensar en una neurosis histérica para

ahondar en su compresion.
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7. Marco tedrico sobre la Histeria

En referencia a la neurosis, Freud en sus hipotesis formuladas sobre el Yo y el Ello,
realiza una distincion sobre la Neurosis y Psicosis en 1923. Entiende que la neurosis es el
resultado del conflicto existente entre el Yo y su Ello, y pone de manifiesto que en la neurosis
de transferencia este Yo, no quiere dar lugar a una mocién pulsional que puja del Ello
defendiéndose mediante el mecanismo de represion. Esto genera una subrogacion sustitutiva

gue es impuesta al Yo por medio del sintoma (Freud,1984b).

El Yo cuando utiliza el mecanismo de la represion obedece a los dictamenes del
Superyo, los cuales se originan con la influencia del mundo exterior real, que han encontrado
su subrogaciéon en el Superyo; queda puesto del lado de esos poderes que tienen mayor
fuerza que las exigencias pulsionales del Ello, lo que genera que el Yo se ponga en conflicto
con el Ello y al servicio de la realidad y del Superyo, dando lugar a las neurosis de
transferencia (Freud,1984Db).

En “La Pérdida de la realidad en la neurosis y la psicosis”, plantea que “cada neurosis
perturba de algin modo el nexo del enfermo con la realidad, es para €l un medio de retirarse
de estay, en sus formas mas graves, importa directamente una huida de la vida real” (Freud,
1984b, p.193). La neurosis consiste en los procesos que otorgan un resarcimiento a las partes
perjudicadas del Ello, reaccionando contra la represion de una mocién pulsional, y el fracaso

de esta represion produce un debilitamiento del nexo con la realidad (Freud, 1984b).

En la neurosis en cierto sentido esta perturbada la relacion del sujeto con la realidad,
siendo para este un medio para refugiarse, ampararse y retraerse huyendo de la misma, pero
sin desmentirla. En ellas “se reacciona con angustia tan pronto como la mocion reprimida
empuja hacia adelante, y que el resultado del conflicto no puede ser otro que un compromiso,
e incompleto como satisfaccion” (Freud, 1984b, p.196). En donde se busca sustituir la realidad
no deseada por otra mas conciliable al deseo. Asi es que la neurosis va a servirse de ese
mundo de fantasias, el material para sus nuevas formaciones de deseo, lo cual har4 mediante
la represion. Donde se apuntalard en un fragmento de la realidad que sera distinto del cual le
fue necesario defenderse, otorgando a este fragmento un sentido secreto y un significado que

tendra su particularidad al que se le denomina simbdlico (Freud,1984b).

Por su parte, Laplanche (1971), define a la neurosis como la "Afeccion psicogena
cuyos sintomas son la expresion simbdlica de un conflicto psiquico que tiene sus raices en la

historia infantil del sujeto y constituyen compromisos entre el deseo y la defensa” (p.247).
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Esta caracterizada por un lado por el caracter neurético del yo, no posibilitando un equilibrio
interior satisfactorio, ni teniendo buenas relaciones con los demas, por no poder identificarse
el yo con su propio personaje. Por otro, caracterizada por los sintomas neur6ticos en donde
se encuentran trastornos en las ideas, sentimientos o conductas que manifiestan una defensa
contra la angustia, constituyendo un beneficio secundario en su posicion neurotica en relacion

con su conflicto interno.

Un breve recorrido historico sobre la Histeria...

En lo que refiere a la neurosis histérica la misma ha sido estudiada y han tratado de
definirla desde tiempos remotos. Ha ido adquiriendo dicho concepto notables diferencias

respecto de como comprender a la misma.

En el siglo XIX en observaciéon de los sintomas de la histeria, Janet (1909), entiende
al delirio histérico como una idea, un sistema de movimiento e imagenes que no solo escapan
al control sino ademas al conocimiento de los otros sistemas que constituyen la personalidad
del sujeto. Cuando el delirio termina y el sujeto vuelve a la normalidad parece haber olvidado
completamente lo sucedido. Esta amnesia si bien no es profunda ni definitiva no deja de ser
real para el sujeto. Otro sintoma que explica Janet (1909), es la sugestion, expresa este autor
gue la anestesia histérica es un sintoma moral que es analégico a la distraccién, pero no un
sintoma fisico, y entiende necesario no reducir la histeria a este concepto ya que no esta solo

constituida por él.

Janet (1909), en referencia al estrechamiento del campo de la conciencia, agrega que
es alli en donde se caracteriza la vida psicolégica del sujeto. La cual esta constituida por
fendmenos sucesivos que son complejos, en donde se entiende por “campo de conciencia a
la mayor cantidad de fenédmenos simples, o relativamente simples, que pueden reunirse en
un momento dado y que pueden hallarse simultdneamente ligados a nuestra personalidad
dentro de una misma percepcion personal” (p.185). El cual va a ser distinto y va a variar en

cada sujeto.

En referencia a la disociacion de funciones, dice Janet (1909), que la misma
permanece en diferentes grados intacta. Es decir, se conservan las funciones en la
disociacion algo propio de la histeria, el recuerdo persiste a pesar de las aparentes amnesias,
como también la palabra y la movilidad se manifiestan en el sonambulismo a pesar de la
paraplejia y mutismo que presenta en el estado de vigilia. Expresa que la “histeria es ante

todo una enfermedad de la personalidad” (p.190), que presenta una descomposicion de las
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funciones e ideas cuya conjuncidn constituye la personalidad. La histeria es considerada,
para este autor como una forma de depresion de la mente, que tiene como caracteristicas
tender a la disociacion, el estrechamiento del campo de la conciencia, con independencia de
las funciones y de las organizaciones de ideas, que por medio de su integracién forman la

personalidad.

Si bien Janet hace las descripciones de lo observable y de la sintomatologia en las
crisis histéricas, parecio pertinente hacer referencia al mismo para este trabajo, y asi poder
conocer la estructura psicoldgica de Julia, no para enquistar al sujeto en un diagndstico, sino
todo lo contrario, para poder pensar mas alla de lo manifiesto y ahondar en lo que refiere a la

estructura histérica desde su conformacion.

Freud, por medio del estudio de varios casos de histerias como Emmy von N,
Katharina, Elisabeth von R y otros es que construye una teoria y una practica terapéutica que
permitié a autores posteriores generar nuevas reformulaciones en torno a ella. Introduciendo
el método catartico como técnica para el trabajo con estos pacientes. Con respecto a la
conversién expresa que el no saber de un histérico puede ser entendido, como el no querer
hacerlo de forma consciente y es tarea del analista vencer esa resistencia (Freud y Breuer,
1985).

Henri Ey (psiquiatra y psicoanalista francés), sobre la histeria expresa que en el
caracter del histérico y en su persona se encuentra una necesidad de reprimir lo real. Hay
insatisfaccion sexual o alteraciones, ademas inconsistencia de la persona debido a que el yo
no ha conseguido organizarse a una identificacion propia del sujeto. En donde el
desconocimiento, las represiones, las degeneraciones del curso de su vida, hacen
desaparecer los recuerdos reales y generan la falsificacion de la existencia, vive en un mundo
ficticio por efecto de la represion, de “todo lo que deberia constituir la trama auténtica de su
vida de relacion, sino que ademas no cesa de obtener beneficios secundarios” (Ey, Bernard
y Brisset, 1978, p.426).

Para poder profundizar sobre el tema es que considero pertinente recurrir a Ronald
Fairbairn, (médico y psicoanalista, nacido en Escocia) autor contemporadneo que, sobre las
lecturas realizadas sobre estos autores antes mencionados y otros, explica que los problemas
de la personalidad del histérico pueden ser entendidos a nivel personal y en términos de

relaciones personales que se suscitan en cada sujeto (Fairbairn, 1954).
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Este autor pone hincapié en el desarrollo y la diferenciacion de la personalidad, y
expone los siguientes criterios: la personalidad en su forma primera del nifio consiste en un
Yo unitario y dindmico. La primera defensa del Yo originario que le permite poder manejar
una relacion personal que sea insatisfactoria, es realizada mediante la internalizacién mental
del objeto insatisfactorio, este objeto tiene dos aspectos que son perturbadores, uno que es

rechazante y otro que es excitante (Fairbairn, 1954).

Para Fairbairn (1954), la segunda defensa yoica se logra por la escisién o el rechazo
del objeto introyectado de los dos aspectos de este, el excitante y el rechazante.
Produciéndose un quiebre del objeto en tres partes, por un lado “el objeto rechazante” por
otro “el objeto excitante” y en tercer lugar el nucleo remanente que surge de la escision de los
elementos de rechazo y de excitacion. Este ndcleo residual representa el aspecto tolerable
del objeto introyectado, que no es rechazado por este motivo por el Yo, pero que continla
activamente cargado por él, que vendria a ser el objeto ideal. Entonces tanto la escisién y el
rechazo de los objetos rechazantes como excitantes por parte del Yo, es un acto de represion
directa y primaria por parte de este. Esta represion tiene implicita una escision yoica de dos
partes que representan las energias psiquicas que se halla unida a los objetos reprimidos. El
nucleo remanente que resulta de la escision de los dos elementos, representa la represion
secundaria directa del Yo. Resulta de lo ante dicho, “un Yo central que catectiza el objeto
ideal como objeto interno aceptable y dos estructuras escindidas y reprimidas cargando cada

una un objeto interno reprimido” (p.221).

Estas estructuras del Yo que se escindieron, las entiende como Yo- libidinal a la
estructura del Yo reprimida que catectiza al objeto excitante, y como Yo- antilibidinal la que
catectiza al objeto rechazante, esta Ultima tiene finalidades hostiles a las del Yo- libidinal.
Ademas, ejerce por su dinamismo un ataque persecutorio que refuerza la represion ejercida
por el Yo central, que permite definir como “represion indirecta”. Estas estructuras son
independientes entre si (Yo- libidinal, objeto, ideal y rechazante) con diferentes funciones
dentro de la economia psiquica que se encuentran dentro del Superyo descrito por Freud.
Esta situacién endopsiquica se establece en el nifio a edad temprana y pueden considerarse
“‘normal”, “pero contiene en su aspecto dinamico, las potencialidades de todos los desarrollos
psicopatolégicos de la vida posterior” (Fairbairn, 1954, p.222). En el estado Histérico, en la
situacion Endopsiquica el objeto excitante es sumamente excitante y el objeto rechazante es
sumamente rechazante y por ende el Yo-antilibidinal es sumamente persecutorio y el Yo-
libidinal sumamente libidinal, lo que permite explicar la represion sexual intensa del histérico
como asi el grado de sacrificio de la sexualidad de forma compulsiva en esto sujetos

(Fairbairn, 1954).
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En la clinica segun Fairbairn (1954), se presentan de forma habitual sentimientos tanto
de inferioridad como de desamparo. Otros rasgos caracteristicos del Histérico que se hacen
presentes en la clinica, es que el Histérico no cesa de lamentarse de las limitaciones,
sacrificios y sentimientos de inferioridad. Como también sentimientos de agravio que son
inconscientes (pero que se manifiestan en la clinica), contra quienes tienen relacién con las
circunstancias que son externas al sujeto pero que tienen relacion con el drama endopsiquico
primario de este. Observando que las estructuras yoicas reprimidas son el reflejo de la
ambivalencia en etapa temprana del nifio hacia los objetos. Caracterizando que la agresion
originalmente en los histéricos no solo es hacia los objetos, sino a su libido es decir
dirigiéndose al yo libidinal a través del Yo antilibidinal. A su vez, este autor entiende al sintoma
conversivo como una “técnica defensiva” cuya funcién es de prevenir que afloren a la

conciencia conflictos emocionales que incluyen relaciones de objeto.

Otro autor que interesa conocer su aporte sobre la histeria es Green (1964), en su
lectura a los primeros trabajos de Freud, hace el siguiente aporte. Para él, en esta neurosis
hay una obligacion de descarga y un camino abierto por asi expresarlo, cuyo fin es terminar
la tensién. Esta descarga cumple el papel de desalojar una idea intolerable para el sujeto
histérico y a la vez adquiere una obtencién de satisfaccion, porque sigue conservando,
aunqgue de una forma modificada su significante. Sefialando, que la plasticidad conversiva se
debe al estado inestable de la distribucion de las energias. Ademas, enfatiza que el método

catartico logra convertir la excitacion del campo fisico al campo mental.

Es luego de la segunda tépica Freudiana expresa Green (1964), que gueda manifiesto
gue el problema de la angustia de castracion en el complejo de Edipo, se encuentra presente
en las neurosis. En la pérdida de objeto que refiere al duelo, en la angustia del Superyo en la
neurosis obsesiva, y en referencia a la histeria pone acento a lo dicho por Freud que el

problema de estos sujetos es en gran parte en la falta de amor.

Green (1964), observa que lo que entra a jugar en estas angustias es el peligro de la
separacion. En donde la castracion va adquirir distintas relevancias segun las patologias y
gue la misma va a tener relacion con la manera en que el sujeto atraveso las anteriores
separaciones. Es decir, va a estar antecedida por la separacion del pecho materno y de las
heces. Es asi que la castracion se va a apoyar en estas experiencias anteriores de separacion
y a posteriori las va a estructurar, “insertandose en un conjunto semantico que le den un valor
reciproco” (p. 340). De esta manera el concepto de castracién va a conservar su valor

constitutivo, estructural.
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Otro autor que habla sobre el dolor de la histeria es Nasio (2012), sobre la castracion
va exponer cémo el fantasma *de la misma en las neurosis, tiene como especificidad la fuerza
gue emplea para dominar la vida del individuo. En el fantasma histérico, la amenaza de
castracion entra por los ojos, resultando de ella una angustia inconsciente que se somete a
la represion convirtiéndose en sufrimiento de la vida sexual del sujeto, que consiste en una
erotizacion general del cuerpo y a la vez contrariamente genera una inhibicién a nivel de la

Zona genital.

Para Nasio (2012), el “sufrir de modo histérico es sufrir conscientemente en el cuerpo,
0 sea convertir el goce inconsciente e intolerable en sufrimiento corporal” (p.26).
Por lo mismo entiende a la conversion desde una vision econémica, en donde un exceso
constante de energia se transforma pasando del estado psiquico al estado somatico.
Lo que provoca la histeria es el fracaso de la represion, convirtiendo la sobrecarga psiquica
como sintoma en el cuerpo. Resumiendo, la génesis de la histeria de la siguiente manera “El
deseo conduce al goce, el goce suscita al fantasma, el fantasma contiene la angustia y la

angustia, por ultimo, se transforma en sufrimiento” (p.79).

La histeria en el caso Julia

A través de la articulacion de diferentes momentos en la Intervencién se busca una

mayor comprension del caso.

En la visita domiciliaria, como se detalla en la presentacién del caso, Julia expresa no
acordarse de lo sucedido en los dias pasados y expresa sentir vergiienza por sus acciones
en esos dias, las cuales le fueron contadas por sus hijos. Observando en sus o0jos lagrimas
mientras hacia el relato. Esta ausencia del recuerdo de lo sucedido persiste. Esto hace pensar
en lo que expresa Janet (1909), que cuando el delirio termina y el sujeto vuelve a la
normalidad parece haber olvidado completamente lo sucedido y que esta amnesia si bien no
es profunda ni definitiva no deja de ser real.

La ausencia del recuerdo le produce angustia. Expresando: “Me siento angustiada porque no
guiero que mis hijos piensen que estoy inventando lo que me pasa en esta imposibilidad de
caminar y salir de casa, sé que mis hijos estdn haciendo un gran sacrificio por mi para

cuidarme”,

3 Para Nasio (2012) el fantasma de castracion en la nifia “es la confirmacion de una castracién ya
consumada” (p.59).
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La conversion que se produce en Julia colocando el sintoma en el cuerpo no deja de ser como
expresa Fairbairn (1954), una “técnica defensiva” que lo que logra es no permitir que afloren
a su conciencia sus conflictos emocionales. Que luego por medio de la palabra van a jugar
un rol inverso en donde como expone Green (1964), convierte la excitacion del campo fisico
al psiquico. Como dice Freud y Breuer (1985), el no saber de un histérico puede ser

entendido, como el no querer hacerlo de forma consciente.

Ante lo escrito en la presentacion del caso, surge la interrogante sobre ¢Qué lleva a

Julia a huir de la realidad?

Esta necesidad de reprimir lo real es caracteristico de la personalidad histérica, que
hace referencia a su mundo de fantasias lo que le permite tolerar el sufrimiento que le causa
la realidad misma, ya que no ha logrado su Yo una identificacion propia. A la vez como dice
Ey et al. (1978), el histérico no cesa en obtener beneficios secundarios de su enfermedad.
Esto es observable en este caso, dado que, debido a lo sucedido su familia est4 pendiente
de ella, cosa que antes no sucedia ademas de haberse “solucionado” los conflictos entre sus

hijos.

A medida que fueron transcurriendo las entrevistas el sentimiento de soledad
reaparecio en varios encuentros, cuando habla de la relacién actual con sus hijos, cuando se
refiere su ex pareja, cuando habla de su nifiez.

En uno de los encuentros manifiesta: “Mis hijos dicen que me comporto como una nifia que
no hago caso, que me dicen que no haga nada que ellos hacen las cosas y yo no hago caso’.
Entrevistador: ¢ Qué hacen sus hijos cuando usted se comporta asi?

Julia contesta que su hijo e hija le hablan bien con paciencia, pero su otra hija “la rezonga”.
Entrevistador: ¢ Usted cree que es una nifia que hay que rezongar y cuidar todo el tiempo?
Julia: “No” (se sonrie). “Me da miedo quedarme sola. Quiero ser la de antes”.

Ademas, este sentimiento se hace presente cuando habla de su expareja, al preguntarle por

ella. Julia relata: “Que un poco lo extrafia” y dice “me siento sola”.

En lo que refiere a la soledad se presenta en varias dimensiones, hipétesis que hace
plantearse qué significa para ella. Soledad a la que alude al hablar de su infancia en donde
expone que ella y sus hermanos estaban practicamente “solos”, el miedo actual a quedarse
sola, sola como muijer, sola sin sus hijos que ya estan grandes y van haciendo su camino.

Pienso: ¢ Sola como su madre? O ¢ Sola con su madre?
Los reclamos de Julia a su madre se presentan en su discurso de un modo ambiguo, por un

lado, reclama su afectividad y por otro, coloca acento en lo severidad de esta, y busca
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justificacion de su accionar. Esto podria entenderse como dice Green (1964), que queda
manifiesto que el problema de la angustia de castracion en el complejo de Edipo, se encuentra
presente en las neurosis, en la pérdida de objeto que refiere al duelo. En referencia a la
histeria pone acento a lo dicho por Freud, que el problema de estos sujetos es en gran parte
la falta de amor.

Ser lo mismo que antes para Julia, es ser buena madre, ser buena hija. Pienso: para
ella ser mujer ¢no es lo que extrafia? Mostrando una hipermoral y un Superyo estricto.
Ademds de representar uno de los rasgos que caracterizan el discurso de esta neurosis como
manifiesta Fairbairn (1954), que el sujeto histérico, no cesa de lamentarse de las limitaciones,

muestra sentimientos de inferioridad y denota los sacrificios que realiza.

En torno a la sexualidad casi no aparece en su discurso y lo poco que aparece es de
una forma infantilizada, dado que ella dice que él le escribe cosas “chanchas”, se sonroja 'y
le da verglienza contarlas.
En una de las entrevistas en referencia a su ex marido dice:
“No me respondié como yo queria, le fallé a los hijos y por eso también a mi”. “Ultimamente
cuando pienso que me fallé, me pongo mal”
Entrevistador: ¢, Como era su sexualidad con su pareja?
Julia: “Era buena, nos llevabamos bien en ese sentido”.
Entrevistador: ¢ Siempre fue asi?
Julia: “Los dltimos afios no dormiamos juntos y no teniamos relaciones sexuales, él me

buscaba, pero yo no queria”. Luego se queda callada y cambia el tema.

En relacion a la sexualidad para Julia ser madre es dejar de ser mujer, como hizo su
madre. La represion de la sexualidad se instaura en la amenaza de castracion en la “pérdida
del falo” como expone Nasio (2012), el fantasma de esta posee un modo de especificidad en
la fuerza que emplea para dominar la vida del sujeto y resulta de ella una angustia
inconsciente que se somete a la represion, convirtiéndose en sufrimiento de la vida sexual en
este caso de Julia. A la vez tiene relacion con las separaciones psiquicas antes vivenciadas
por el sujeto, como expone Green (1964), separaciones que ha realizado su psique durante
el narcisismo, la castracion se apoya en estas experiencias anteriores “insertandose en un

conjunto semantico que le den un valor reciproco” (p. 340).

La castracion acontece durante el narcisismo secundario, proceso que tiene estrecha
relacion con la problematica histérica, separacién que se pone a jugar y se configura en este

caso un problema siempre presente en Julia. El sentimiento de que le fallaron, tanto su madre

29



en algun sentido, su padre y ahora su hijo, habla de la angustia que ella vivencia, la angustia

de la separacion inconsciente que es puesta en palabras.

8. Amodo de cierre

En el recorrido que he realizado en este trabajo se muestra el alcance obtenido en la
articulacion teérica clinica con el caso presentado. Es relevante destacar el aporte que brindé
poder abordarlo desde una mirada interdisciplinaria. Esta permitié un abordaje integral, y una
visualizacién de la potencia que posee un dispositivo de estas caracteristicas para el trabajo

en un Primer Nivel de Atencion. Centrando a cada disciplina en el accionar conjunto.

De las intervenciones realizadas con Julia, se extrajeron algunos recortes para poder
exponer el caso y es desde teorizaciones psicoanaliticas sobre el narcisismo que se pudo
demarcar el rol que jugd el mismo, en su conformacion subjetiva. Lo que permitié dar un
sentido a lo que aparece en su discurso y es mediante el andlisis, que se aprecia su
constitucion psiquica reflejada en estrictas presiones superyoicas, en la falta de tolerancia a
las separaciones, y a la incompletud, estas hablan de como procesé la angustia de
Castracion, complejo ligado a la instancia del narcisismo secundario. Sumandose a esto sus
sintomas conversivos y un desdibuje de su sexualidad fueron delineando un diagndstico de
una posible neurosis histérica. Digo “posible” para no capturar el caso solo en mi mirada, y

dejarlo abierto a posibles nuevas reformulaciones que se puedan realizar.

En el transcurso del trabajo con Julia se generaron momentos de incertidumbre sobre
cémo ir abordando el caso, los cuales se trabajaron en la supervision. Es mediante el
desarrollo de los encuentros, que Julia pudo ir poniendo en palabras sus angustias y su
padecer, lo que le permiti6 por momentos correrse de ese vinculo aglutinado con su madre,

marcando limites y poniendo a jugar su deseo.

La experiencia vivenciada en esta practica preprofesional me posibilitd adquirir nuevas
herramientas para mi formacion profesional, y visualizar la importancia del rol del psic6logo
en el trabajo en territorio, dentro del Primer Nivel de Atencidon y como parte del equipo
interdisciplinario. Tanto para la resoluciéon de diversas situaciones, como para el logro de un
abordaje integral con énfasis en la salud como derecho. Esto conllevd a considerar la
relevancia que posee este tipo de practicas y se cree oportuno su inclusién en la formacion

permanente.
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