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RESUMEN

En el presente trabajo, se realizé un analisis de caso que pretende describir,
sustentar, interpretar y argumentar el porqué de un diagnéstico desde el
marco teorico del psicoandlisis. La finalidad es analizar todos los
mecanismos que conllevan a determinar el sintoma de una estructura
psiquica. Lo que nos aporto el presente caso, es la historia de un hombre,
llamado Ignacio de 30 afos, que actualmente reside en Colombia.
Anteriormente estuvo viviendo fuera de ese pais, y se radicd por un tiempo
en Francia, hasta que cumpli6 21 afios y logré culminar sus estudios
universitarios con especialidad en economia y administracion. Es el hijo
menor de tres hermanos, y al momento se dedica a trabajar en la empresa
familiar, donde ocupa el lugar de vicepresidente. Dicho paciente acude a
consulta debido a ciertas explosiones de rabia que venia presentando en su
trabajo, las cuales comenzaron a resultar incomodas dentro de su dia a dia.
Luego de haber iniciado un tratamiento, descubre lo que realmente hay
detras de su malestar.

Palabras claves: Sintoma, Obsesién, Vacio, Psicoanalisis, Diagndstico,
Andlisis.
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ABSTRACT

In the present work, a case analysis was carried out, which aims to describe,
sustain, interpret and argue the why of a diagnosis, from the theoretical
framework of psychoanalysis, whose purpose is to analyze all the
mechanisms that lead to determine the symptom of a structure psychic What
the present case gave us is the story of a man named Ignacio, 30 years old,
who currently resides in Colombia. Previously he was living outside of that
country, and settled for a time in France, until he turned 21 and managed to
complete his university studies with a specialty in economics and
administration. He is the youngest son of three brothers, and at the moment
he works in the family business, where he takes the place of vice president.
Said patient comes to consultation due to certain explosions of rage that he
had been presenting in his work, which began to be uncomfortable within his
day to day. After starting a treatment, discover what really is behind your

discomfort

Keywords: Sinthome, Obsession, Void, Psychoanalysis, Diagnosis, Analysis.
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INTRODUCCION

El presente trabajo esta dirigido al proceso de titulacién en la modalidad de
examen complexivo, como requisito para la obtencion del titulo de
Licenciada en Psicologia Clinica de la Facultad de Filosofia, Letras y
Ciencias de la Educacion, de la Universidad Catdlica de Santiago de

Guayaquil.

El caso en andlisis es de un sujeto nombrado “Ignacio”, paciente de 30 afios,
que actualmente reside en Colombia. Anteriormente estuvo viviendo fuera
de ese pais, y se radicdé por un tiempo en Francia, hasta que cumplié 21
afios y logréo culminar sus estudios universitarios con especialidad en
economia y administracién. Es el hijo menor de tres hermanos, y al momento
se dedica a trabajar en la empresa familiar, donde ocupa el puesto de
vicepresidente. Llega a consulta por la presencia de ciertas “explosiones” de

rabia en el trabajo, que comenzaron a incomodar en su dia a dia.

Se decididé nombrar el caso como “El joven ideal”’, por la paradoja que
representa el titulo con lo que realmente sucede con el paciente. Pareceria
resultar contradictorio que alguien que se posiciona como “ideal” frente a
todos quienes lo rodean, en realidad sea un ser vacio que ni siquiera ha
encontrado un sentido en su vida y es mas, siente que no tiene vida propia.
Méas adelante se explicara en detalle, toda la relacién del paciente, como
influyen los otros en su vida y la posicion que toma para enfrentar aquello

que le resulta incobmodo.

La clinica del psicoandlisis, a diferencia de la psiquiatria, se destaca por
hacer una lectura a partir de hechos fenoménicos, para ubicar en el discurso
el uso que cada sujeto da a lo visible del sintoma. En un inicio tenemos las
llamadas estructuras clinicas: neurosis, psicosis y perversion, para luego
avanzar a lo mas propio de cada quien con su mecanismo de defensa, su
relacion con el deseo y modalidad de goce: desde lo comun a lo singular en

cada uno de estos conceptos.



El propésito de este trabajo es realizar una presentacion clinica, a partir de la

construccion de un caso. Bassols (2005), afirma que:
...construir un caso es situar la nueva ordenacion de los elementos de la
estructura producida desde el encuentro con el analista. Asi, no hay caso sin
alguna construccion del sujeto, por endeble que sea. En este sentido,
podemos llegar a decir incluso que no hay presentacion de caso sin la
suposicion de un diagnéstico, aunque sea equivocado. La presentacion de
un caso puede tener diversas funciones: la ilustracion de un punto de la
teoria para confirmarla, una posible objecion a ella, la formulaciéon de una

pregunta para investigar un tema inédito, o también la transmision de una
particularidad clinica que puede convertirse en un nuevo paradigma. (p.3)

Lo interesante de esta propuesta, tal y como comenta el autor citado
anteriormente es que la construccidon de caso nos permite como punto mas
importante, la articulacion entre la teoria y la practica como tal, asi mismo
nos beneficia al momento de compartirlo con otros profesionales, ya que se

pueden aclarar dudas o algun punto de la teoria que resulte mas llamativo.

Al momento de pensar en la construccion de un caso tomamos en cuenta
aquellos significantes que ha traido el sujeto en su encuentro con el analista,
por minimos que estos sean. Asi mismo, los detalles proporcionados a lo
largo del encuentro con el analizante, que nos llevaran a pensar en un

posible diagndstico.

Como punto de ayuda, es importante mencionar que, aunque no exista un
modelo definido para realizar una construccion de un caso, si existen pautas
qgue podrian facilitar el desarrollo del mismo. Plantearnos a nhosotros mismos
como profesionales, ciertas directrices que nos guien como: ¢,De que sufre
este paciente? ¢ Como responde ante su sufrimiento? ¢ Qué problemas de mi
propia subjetividad me plantea este caso? Son puntos de partida que

podrian conducirnos a desarrollar el caso con mayor claridad.
Y ¢Qué es lo que nos moviliza a construir un caso?:

Los casos que se eligen presentar son aquellos que han generado
interrogantes en el devenir de la cura. Casos caracterizados por grandes
ruidos a nivel de los fenédmenos en los que para no desorientarse hay que
hacer un trabajo concienzudo para definir la estructura de la que se trata.
(Bassols, et al., 2005, p.3)



Si bien es cierto, y coincidiendo con el autor mencionado anteriormente, la
construccion de un caso implica que el mismo haya causado cierto interés
particular, que impulse a querer desarrollarlo y por consiguiente llevarlo a
una exposicion o compartirlo. De esta manera, también nos beneficiaremos
de lo que produce construir un caso; como es el orden, la estructuracion de

interrogantes y el cuestionamiento del mismo.

En esta construccion en particular, el analisis se llevara a cabo en tres
momentos: nivel descriptivo o fenomenoldgico, nivel dinamico y nivel

estructural.

En el nivel descriptivo o fenomenoldgico se elabora el motivo de consulta
que es aquello que moviliza al paciente a acudir, con una demanda de algo
que lo esta movilizando y resulta incobmodo. En este nivel también se
incluira la historia del sintoma en la cual se toma en cuenta el recorrido que

hace el paciente desde antes de acudir a consulta, y posterior a la misma.

En el nivel dinamico se trabajara articulando la forma particular del sujeto de
hacer con lo real: como opera su fantasma y su sintoma frente a lo

traumatico y el impacto de los significantes que vienen de un Otro.

Por altimo, en el nivel estructural se define la hipétesis de una estructura, se
plantean los problemas que el caso le gener6 a la teoria y se mencionan los

aspectos conceptuales sobresalientes del caso.

Luego de haber explicado el propdsito de este trabajo, y sin la intencion de
hacer una critica, sino mas bien una comparacion, introduzco aqui un breve
comentario acerca de lo que es diagnosticar y hacer clinica dentro del

campo de la psiquiatria.
Pérez (2008) afirma que:

...en psiquiatria constantemente se esta problematizando el tema de la
normalidad y la anormalidad, y de aquello que constituye una enfermedad.
Por ejemplo, la primera tarea de la evaluacion psiquiatrica es determinar si
el motivo de consulta de un paciente es posible categorizarlo como
enfermedad en alguna de las clasificaciones habituales, es decir, establecer
si cumple con los criterios diagndsticos o no. (p.2)



Con lo mencionado anteriormente, se puede corroborar la intencién principal
de la psiquiatria, que sin definirlo como “bueno” o “malo”, es su propdsito en
si. La psiquiatria como rama de la medicina, debe obedecer a principios que
trae la ciencia, lo cual la lleva a convertirse en una rama de la clasificacion y
la categorizacion, concentrandose en estos dos puntos y dejando a un lado
el espacio en el cual el paciente expone realmente su malestar. Es decir

siendo una clinica unicamente desde lo fenoménico, descriptivo.

Es asi, como se puede analizar dos puntos de vista y abordajes distintos, lo
que sirve para resaltar la importancia y validez de realizar una construccién
de caso, que como sabemos brinda mayor apertura para el tratamiento de

un paciente.



DESARROLLO

Nivel descriptivo o fenomenoldgico

Motivo de consulta

Desde un punto de vista explicito, el paciente del que se habla en el
presente caso llega a consulta debido a ciertas conductas “rabiosas”, las
cuales empezaron a causar inconvenientes e interferir en su vida laboral, por

lo que se ve en la necesidad de acudir a atencion psicolégica.

Luego de un trabajo psicoterapéutico, finalmente se podria decir que aquello
qgue lleva a consulta al paciente, es la historia de su relacion amorosa y la
posicion subjetiva que estd tomando frente a la misma y a sus demas

relaciones interpersonales.

Historia del problema

El paciente es un sujeto que presenta una historia familiar bastante estable,
sin embargo con ciertas circunstancias que fueron significativas para él:
como mudarse de pais a temprana edad y dejar alli una etapa, en la cual
finalmente habia logrado ser admitido en el equipo de baloncesto de su
colegio. Esta noticia lo desilusion6 enormemente, pues habia logrado
sentirse “parte de algo”, habia encontrado una estabilidad y la tuvo que

abandonar.

Otro evento al que tuvo que enfrentarse, fue el secuestro de su padre que
duro 9 meses. De esta etapa, el paciente solo recuerda “lo bueno” que trajo
la situacion: miradas complacientes de los otros y el reencuentro con el

padre.

Ignacio es un muchacho que a lo largo de su vida ha venido acumulando
situaciones que lo han llevado a tomar una posicion pasiva frente al otro.
Inicia con ciertos signos de alerta en su vida, como lo son las “explosiones”

dentro de su trabajo, que lo llevan a consulta porque claramente era algo



gue ya estaba produciendo interferencia en su dia a dia y eran reacciones

que salian de lo “normal”.

Poco a poco, aparecié en consulta un tema que aparentemente significaba
mucho para él, pero que aun no habia visto cuanto habia influido en su vida:
su ultima relacién. El paciente mantuvo una relacion amorosa durante tres
afios, con una mujer quien supuestamente era “la novia ideal”. ¢Quién la

consideraba asi, Ignacio o su familia?

Ignacio, quien aparentemente no fue quien catalogé a esta chica de “ideal”
pero lo asumié asi, con el transcurso del trabajo psicoterapéutico puede

primero cuestionarse esta idea y luego con el paso del tiempo cuestionarla.

Empezé a notar que su pareja era alguien quien lo criticaba
permanentemente y asi descubrié que cada dia se sentia mas atrapado por
la situacion. De esta forma, aquel muchacho que siempre fue visto como
ideal y correcto, resultaba que se enfrentaba a una falta de reconocimiento
cuando se trataba de su vida amorosa, lo cual se evidenciaba por ejemplo
en el ambito sexual, cuando no podia conseguir que ella tuviera un orgasmo

o0 cuando su novia no se fascinaba ante su ereccion.

Ignacio, quien siempre vivié respondiendo al deseo de todos, especialmente
al de su familia, alin no podia creer que esta relacion no podia funcionar:
¢, Como era posible que dos personas “ideales” no pudiesen estar juntos? A
pesar de que no era una relacién ideal, era impensable enfrentarse a eso, y

el entrar en esta duda se le volvia insoportable.

Solia intentar distraerse en actividades como salir con amigos, ver television,
o dedicarse a los asuntos de la empresa, intentando cubrir con esto, el vacio
de no enfrentar el problema, con consecuencias en su deseo: una vida por el
Otro.

Luego, su parte afectiva fue dando un giro, Ignacio comenzé a fijarse en
mujeres menores a él, con quienes empez6 a dudar de lo que estaba

sintiendo: no las aceptaba completamente y podia dudar de ellas.

Tuvo la oportunidad de encontrarse con una nifia joven, quien le resulté muy

bonita y carifiosa, sus amigos se la presentaron y comenzé a salir con ella.



Aungque cuando estaban juntos podia ver todos sus atributos, apenas esta
joven se alejaba comenzaba a aparecer la mala mirada: la veia chiquita,
flaca, poca cosa. Sin embargo, verla bien o mal era lo de menos, ¢Qué
estaba pasando realmente con Ignacio? ¢Qué hacia que él respondiera de

esta forma?

Claramente continuaba sin querer saber lo que realmente deseaba, ahi
estaba, se habia fijado en alguien a quien encontraba atractiva, pero debia
destruir esto para no encontrarse con su propio deseo, con aquello que

parecia hacer despertar su propio ideal y no el de los demas.

En un inicio estaban sus padres, ocupando el lugar Otro, quienes le dijeron
cual era la chica ideal y a lo que él respondi6 con una relacion de 3 afios que

nunca quiso.

Ahora que ha encontrado “interés” por alguien, pero aun asi lucha contra
eso, se agarra de las criticas de sus amigos apoyandose en la idea de saber
si lo que hace esta bien o no, amigos que también se vuelven
representantes del Otro. Con esto, busca en el terapeuta la misma relacion
que tuvo con los padres, esperando alguien que apruebe o aniquile lo que

realmente quiere.

A medida que pasaba el tiempo, y cuando se presenté la oportunidad de que
Ignacio estuviera lejos de los padres, comenz6 a notar la verdadera carencia
que le producia la relacién que todo el tiempo habia mantenido con su
padre. Not6 que su padre era alguien dependiente de la mirada del otro, asi
como también complaciente para obtener un agrado, lo cual era la posicion

que él habia estado tomando.

Asi verbaliza como habia llegado a ser un joven diferente con cada grupo

gue se encontraba, lo que resultaba dificil era hallar quién era él realmente.

Al entrar en analisis, fue cuando empez6 a percibir el vacio que habia en él,
darse cuenta de que siempre estuvo en una posicion de no ser, posicion

subjetiva que lo llevé a pasar de la rabia explosiva al llanto.

Luego, lleg6 a él la posibilidad de dudar y se veia en suefios decidiéndose

entre comprar una docena de rosas a su novia o llevarla al cine. Ignacio se



desprendié de la posicion de “todo ideal” en sus relaciones y optd por

acceder a lo que realmente queria.

Luego de desarrollar la historia del sintoma de este paciente, se puede hacer
una abreviacion de su sintoma en seis tiempos. Ignacio, empieza por creer
haber encontrado una pareja ideal, se encuentra con las explosiones de
rabia, luego se enfrenta al no tener ideales, no tener vida propia y ser un

imitador; y por ultimo sus rabietas se convierten en llanto.

Con el pasar del tiempo en andlisis, Ignacio tiene rectificaciones subjetivas
que le permiten cuestionarse y obtener beneficios terpéuticos a partir de
quitar la riguidez del mandato del Otro: los suefios aparecieron, y en uno de
ellos el paciente ya podia visualizarse dudando entre llevarle flores a la novia
o llevarla al cine. Este suefio, fue causando cierta movilizacion en Ignacio, ya
gue mediante el mismo se encontraba con su primera discrepancia entre
complacer a los otros o preguntarle a su novia que era lo que deseaba

hacer.

Nivel dindmico

“‘La neurosis obsesiva masculina es el nombre que toma para Lacan, la

evitacion de la mujer por parte del varén” (Thompson, 2017, p.10).

Con esta cita inicio para hablar de la forma particular de este sujeto para
hacer con el Otro, en especial para hacer con ese otro de la relacién
amorosa que le produce malestar. Sabemos entonces que el sintoma

obsesivo es una forma de mantener el deseo como un imposible.

¢, Qué es ella para él? ¢(Qué es lo que quiere?, pero sobretodo, ¢En qué
afecta tener un encuentro con ella? Son varias de las interrogantes que
rodean el caso de Ignacio y que probablemente la respuesta sea la
castracion al la cual se avoco con su priera novia. Esto se evidencia cuando
esta mujer, quien fue novia de Ignacio, constantemente acude a tacharlo con
ciertos comentarios y actitudes; entre ellas, no reconocer cierto agrado

dentro del encuentro sexual con él, o criticandolo continuamente acerca de



sus gustos o formas de ser, convirtiéendose asi, en una mujer
superyoica/castradora.
La neurosis obsesiva es una forma que tiene el varon de arreglarselas para
evitar el encuentro, recurriendo a las mascaras que la neurosis le provee
para sostener al mismo tiempo su semblante, dando lugar a una verdadera

mascarada obsesiva. El varén resignara cualquier cosa menos el semblante.
(Thompson, 2017, p. 116)

Es asi, como el segundo encuentro que Ignacio tiene con una mujer le
resulta dificil de asumir. Cuando aparentemente existe alguien que si
despierta cierta sensacion de “gusto” en él, decide retirarse. Poniendo
siempre por delante, la fachada de “hijo ideal” que probablemente caeria si

daba paso a esta relacion.

Leiton (2017) afirma que:

Padre, deseo, ley y culpa, todos estos, elementos presentes y necesarios
para comprender el tema del Padre Ideal en la neurosis obsesiva; una forma
de ejemplificar el deseo como imposible, en donde el sujeto podria quedar
paralizado motivo de sus restricciones por la ley que se le impone de este
Padre Ideal, es decir: imposibilidad del deseo, demanda del Otro, fantasma,
hazafias, proezas y deseo son unos de los conceptos que permitiran
enriquecer la reflexion sobre el Padre Ideal para la neurosis obsesiva. La
respuesta planteada por el psicoanalisis seria, justamente, que la falta del
Padre en cuanto a no poder encarnar plenamente esa funcién logica se vive
por el neurdtico obsesivo como una falla paterna, lo cual determinaria a
aquel, es decir: el sujeto al cual se le estructur6 una neurosis obsesiva
intenta reforzar esa falla de la ley por medio de un Padre Ideal, intentara
siempre reforzar la ley, y para eso se crea un Padre Ideal. (parr. 4)

De esta manera, se teoriza la relacion que Ignacio tiene con el padre.
Alguien ausente, que no se hace nombrar muy seguido en la vida de él, es
asi como aparece este padre ideal a quien el sujeto le debe todo, y hace su
vida en funcién a lo que este padre representa para él. A medida que pasa
su trabajo analitico, Ignacio logra ver que toda su vida habia sido el mismo
reflejo del padre, “dependiente de la mirada y complaciente con los otros” y

es cuando aparece la sensacion de la carencia de un padre.
Nuevamente con lo que respecta a la relacién con el otro:

Lacan plantea que el fantasma del obsesivo es un fantasma sadico. El
obsesivo que se presenta tan oblativo, dispuesto a satisfacer las demandas,
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cercano, simpético, solidario, filantrépico, encubre bajo ese amor al Otro su
fantasma sadico inconsciente. Y para seguir desconociéndolo ese fantasma
sadico de destruccién, el sujeto va a hacer todos esos montajes. (De
Francisco, 2017, pérr. 4)

El deseo de destruccién que mostrd Ignacio en su encuentro con la segunda
pareja, evidencia un poco lo citado anteriormente. Esa mujer que le producia
cierta movilizacion a este sujeto, quien a partir de este encuentro
aparentemente comenzaba a “sentir algo propio”, cuando lo enfrenta, se
aleja y en sesion su terapeuta logra rescatar lo siguiente: “cuando estaba
con ella le parecia bonita y carifiosa, pero apenas se alejaba entraba la mala
mirada y la veia flaca, chiquita, poca cosa...en lugar de echar de menos a la

nifia y desear verla, acababa con ella'y con él mismo”.

Siguiendo con el analisis del impacto de los significantes en el sujeto,
sabemos que constantemente a lo largo de nuestra existencia recibimos del
Otro una serie de palabras, frases que pueden determinar la posicion que

vayamos a tomar subjetivamente.

Miller (1998) afirma que “El obsesivo se confunde con el significante Amo y

llega a analisis cuando se produce cierta discrepancia con ese significante”
(p. 75).

De esto hablamos cuando decimos que Ignacio se presenta con una frase
que lo identifica, “soy ideal’. Durante algun tiempo, este sujeto estuvo
viviendo a través de lo que significaba para él ser ideal en todos los aspectos
de su vida: el hijo perfecto, el novio ideal, el joven exitoso etc. Se puede
analizar de esta forma los efectos en la subjetividad de Ignacio a partir de
los significantes que recibid: “El significante-amo permite decir: Soy esto a

los ojos del otro" (Alvarez, 2005, p. 7).

¢, Qué sucede cuando este significante ya no hace sentido en Ignacio? El
suejto comenzO a percatarse que en realidad no tenia la vida que queria,
que no podia mantener una relacién con otro “ideal” de mujer o cuando

presencio la carencia del deseo propio.
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Miller (1998, p. 75) por lo tanto afirma que, “una localizacion subjetiva: ¢A
que conduce en el sujeto? A abandonar esa posicibn de Amo, a hablar sin

saber lo que dice y buscando un sentido”.

Lo que sucede con este sujeto en sus Ultimas sesiones, en las cuales se ve
dudando y con la posibilidad de que tal vez lo mejor no sea lo que él quiere
con respecto a la relacion, sino que también podria considerar preguntarle a

Su pareja por su deseo.

¢,Qué le ocurre al obsesivo?

“El obsesivo esta conectado con el retener, retener su deseo, retiene su
deseo, se sostiene en la retencion. ¢ Cudl es el objeto pulsional privilegiado
en la neurosis obsesiva? El objeto anal, el excremento”. (De Francisco,
2017, parr. 9)

Sabemos que cuando se trata de la época del control de esfinteres, lo que
se intenta hacer es producir una educacion del control de los mismos, esto

tiene que ver con la demanda del Otro:

... se le pide que retenga, que retenga el excremento. Pero lo que explica
Lacan magnificamente es: “se le pide que retenga, pero al rato, se le pide
que lo dé”. No lo puede retener todo el tiempo. El obsesivo, queda en
relacion a esa demanda del Otro, primero “no la sueltes” y después
“suéltala”. (De Francisco, 2017, pérr. 11)

Nivel estructural

Diagndéstico estructural

En cuanto a la estructura, se concluye que Ignacio es un neurético obsesivo,
el cual desde un inicio se muestra como un sujeto en el que se evidencia la

ausencia de deseo propio, hay carencia de ideales.

Presentarse como alguien que aparentemente no es motivado por nada, que

todo lo que realiza es por complacer al Otro; remite a la idea del obsesivo de
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“no es eso lo que quiero, pero debo hacerlo”, es decir, rebajar el deseo a la
demanda.

Ignacio, ubicandose siempre desde una posicion pasiva, condescendiendo y
accediendo a los deseos de los demas, haciendo uso a su favor de la
posicion fantasmatica que presenta, de siempre mostrarse bueno frente al
otro; lo que hace en relacion al deseo es defenderse de él, para de esta

manera no encontrarse con el propio deseo.

En su relacion amorosa, Ignacio recurre al aislamiento para mantener el
afecto a raya, frente a lo real e insoportable que le causa la castracion, este
obsesivo pone una barrera y se evidencia el mecanismo de defensa como

tal.

Problemas que el caso le plantea a la teoria

Lo que mayormente dificultd que el caso sea articulado con la teoria, fue que
el mismo, en su gran parte resultd ser muy fenomenologico con respecto al
paciente. Es decir, se evidencié una carencia de la posicién subjetiva de
Ignacio respecto de los datos que trae el autor: para qué utiliza este sujeto
los diversos sintomas que trae, lo cual facilitaria un mejor analisis, y que se
podria ubicar en: relatos mas profundos de la relacion del paciente con el
padre o ciertos significantes o frases que hayan sido expresadas durante sus

sesiones.

Asi mismo, la modalidad de goce no es evidente en el caso, bien porque no
lo menciona el paciente, bien porque el terapista no lo resalta o porque la
modalidad de goce del sujeto no va del lado de vivirlo como un exceso,

como se suele presentar en la estructura obsesiva.

El obsesivo no soporta los signos del deseo y del goce del Otro, quiere estar

separado, quiere mantenerlos dormidos:
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El nudo de goce, la experiencia de fondo, la experiencia que organiza las
coordenadas de placer, es un objeto que, literalmente aporta demasiado
placer. Lo que indica y significa el comportamiento del obsesivo, en sus
senderos diversos y en todos sus arroyuelos, es que siempre se regula para
evitar lo que el sujeto ve a menudo bastante claramente como siendo el
objetivo y el fin de su deseo. La motivacibn de esta evitacibn es
extraordinariamente radical, porque el principio del placer efectivamente
tiene un modo de funcionamiento que es justamente evitar el exceso, el
placer en demasia. (Santesteban, 2018)

Entonces para el obsesivo, el goce es vivido como un agujero que no tiene
limite. Sin embargo, en el presente caso no detalla la particularidad con la
que este sujeto lo vive. Bien se sabe lo que produce el encuentro con un

Otro, pero no se especifica mas de su posicién al respecto.

De la misma forma, tampoco se evidencia que el sujeto presente rituales

para suplir lo desagradable del encuentro con el Otro sexo.

Aspectos conceptuales significativos o sobresalientes del caso

Deseo: Sabemos que como cualquier neur6tico, el obsesivo necesita estar
seguro de la existencia del deseo aunque mas adelante esto le signifique
cierta mortificacién. Ignacio forma su fantasma, no negando el deseo del
Otro, ya que esto lo condenaria a su “no existencia”, lo que niega es su
propio deseo. En este punto, el obsesivo se define como alguien que
‘enreda las cosas”, que siempre posterga, pero no evita.

“El mantenerse a distancia deja a la neurosis dentro de cierta ergosintonia:
“deseo, pero aun no puedo conseguirlo”. De alli el pacto del obsesivo con la
imposibilidad” (Thompson, 2017 p. 34).

La mujer: La neurosis obsesiva en el varén adulto, esta construida como tal
en funcion de evitar el encuentro con una mujer: “Todo el armado del
obsesivo, gira en torno a ubicar mediadores para no tener un contacto
directo con esta mujer, para evitar el encuentro con el deseo de esa mujer”
(Thompson, 2017 p. 34). La mujer en si es un significante forcluido en los

neuréticos, el mecanismo de la psicosis planteado por Lacan en su
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Seminario 3 (2009, p. 107), luego le sirve para indicar que esta presente en
todas las estructuras: lo propio de la psicosis es la forclusién del significante
Nombre del Padre, pero que en las neurosis estan forcluidos otros

signficantes: el de La mujer, ya mencionado, entre otros.

De cierta forma, esta imposibilidad de encuentro tiene relacion al semblante
que se presenta como masculino y femenino, es esto lo que nos permite

asocia la obsesion al varon y la histeria a la mujer.

Mientras que la sustraccion respecto del encuentro es, hasta cierto punto,
solidaria del semblante femenino de objeto causa de deseo —es decir, ella
entra al encuentro sexual haciéndose desear-, la evitacion del encuentro es
directamente opuesta al semblante masculino, que entra al encuentro sexual
como deseante. Esta disparidad halla también su correlato en la lengua
popular: una mujer que se sustrae al encuentro con un hombre puede ser
calificada —como he sefialado— de histérica, pero también de “dificil’. Por
oposicion, una mujer proclive al encuentro amoroso puede ser calificada de
“facil’, “puta”, “trola”, “atorrante”, “petera”. Al hacerse desear, la mujer
sostiene su semblante, mantiene su brillo falico. Mientras que el varén que
evita el encuentro sexual entra en franca contradiccion con el semblante
masculino. La lengua popular lo sanciona como “cagon”, poco hombre:
“carece de pelotas” se suele decir. La impotencia ocasional es debitada del
lado propio, mientras la ausencia del orgasmo en la mujer se adjudica
rapidamente a que su partenaire la tiene “mal atendida”. Es, por lo tanto,
preciso para quien asume las insignias masculinas que su retroceso
respecto de la mujer sea cuidadosamente camuflado: tal camuflaje no es
otro que la neurosis obsesiva. (Thompson, 2017 p. 14-15)
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CONCLUSIONES

La presente construccion de caso estuvo centrada, en la mayoria de su
desarrollo conceptual, en poner en evidencia como la neurosis obsesiva esta
construida en funcién de evitar el encuentro y deseo con una mujer. Hablar
de la neurosis obsesiva, como una forma de posicionamiento frente a la

mujer que implica lo sintomatico del mismo.

El caso de Ignacio permitid realizar un recorrido desde el inicio de su
demanda, hasta encontrar lo que realmente le estaba causando malestar, y
que habia detrds de todo eso. Asi, con breves datos de su infancia, la
relacion con los otros, como influian sobre él, y asi como también las frases
y las intervenciones por parte del terapeuta, se pudo llegar a la conclusién

de su posicionamiento subjetivo.

Recurriendo a ciertos elementos bibliograficos, este caso fue realizando una
construccion que permitio analizar varios aspectos del paciente, desde su
forma de hacer sintoma, su relacion con el Otro, los encuentros amorosos
entre otros puntos que permitieron la construccién de una seleccion

conceptual para leer el caso.

Cabe recalcar la importancia de realizar andlisis de casos para la formacion
del psicologo clinico, ya que, a partir de este ejercicio, se le permite al
profesional desarrollar elementos que le permitan la direccién del caso de
una mejor manera, esclareciendo y resaltando puntos importantes, asi como
también, despejar dudas del mismo o crear una nueva interrogante en la

clinica analitica.

Por lo tanto, construir un caso pretende dar cuenta de lo que se realiza
dentro de la clinica y cdmo mediante esta propuesta se va avanzando en las

diversas vias y formas para hacer con el caso a caso.

No pretendemos encontrar una presentacion clinica-tipo, ni tampoco
construir una lengua clinica Unica, sino que se trata de destacar como la
clinica psicoanalitica refleja la diversidad de las vias por las cuales
enfrentamos el real en juego en cada caso, extrayendo de ello una
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ensefianza y produciendo una transmision. (Alvarez, Canedo y Gadeo,
2005, p. 2)

Entonces rescatamos la singularidad en la presente construccion del caso
Ignacio, por el hecho de que para construirlo se escogieron puntos,
referencias y sefialamientos que se crey6 pertinente desde la posicion de
quien lo va a presentar. Es por esto, que como se menciond con
anterioridad, no se necesita de un manual o guia, ya que la produccion del
mismo es dirigida desde el saber de cada uno con respecto al manejo de la

clinica.
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