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RESUMEN

En el presente trabajo se abordd varios conceptos importantes y
significativos de la teoria psicoanalitica como: goce, deseo, fantasma,
sintoma y significante amo. El caso que se presenta a continuacion es de
una sujeto llamada Bertha con 40 afios de edad que llega a consulta por
presentar problemas en el manejo con sus hijos. El andlisis del caso se
orientd por los conceptos antes mencionados, se ubicé a la sujeto en la
neurosis histérica, para llegar a esta estructura se tomo en cuenta ciertos
significantes amos, su forma particular de hacer sintoma y su manera de
posicionarse frente a los Otros a través de su fantasma y de su goce de la
privacion como toda histérica, a partir de estos aspectos se nhombré el caso:
“Una sujeto mal a-venturada” marcando su vida como desdichada al no

situarse como una sujeto de gran encanto social.

Palabras Claves: (neurosis histérica, goce de la pr  ivacion, deseo
insatisfecho, fantasma, sintoma, significantes)
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(ABSTRACT)

In the present work, several important and significant concepts of
psychoanalytic theory were addressed: enjoyment, desire, phantasy,
symptom and master signifiers. The case presented below is that of a subject
named Bertha who is 40 years old and comes to the clinic because of
problems with her children. The analysis of the case was guided by the
aforementioned concepts, the subject was placed in the hysterical neurosis,
to reach this structure was taken into account certain significant masters,
their particular way of making a symptom and their way of positioning
themselves in front of the Others Through her phantom and her enjoyment of
deprivation as all hysterics, from these aspects was named the case: "A
badly a-ventured subject” marking her life as unhappy by not placing herself

as a subject of great social charm.

Key Words: (hysterical neurosis, enjoyment, desire, ghost, symptom,
signifiers)



INTRODUCCION:

El presente trabajo se bas6 en el analisis de un caso clinico bajo la
orientacion psicoanalitica, en el cual se utilizaron varios conceptos

importantes que permitieron trabajar el caso.

Se trata de una sujeto llamada Bertha de 40 afos, casada y madre de
tres hijos que llega a consulta por tener complicaciones en el manejo de sus
hijos, razon por la cual empieza un trabajo clinico. Para el analisis del caso

se tomaron en cuenta tres niveles:

Nivel descriptivo, en el cual se expuso el motivo de consulta y la
historia del sintoma luego se trabajé el nivel dinAmico donde se abordo la
forma particular en la que el sujeto hace su neurosis: fantasma, sintoma y
goce. Después se trabajé el nivel estructural, en el cual se analizé la
estructura de la sujeto en mencién, se abordaron los problemas que el caso
plantea a la teoria y los aspectos conceptuales sobresalientes finalmente se

construyeron las conclusiones.

Como se ha mencionado anteriormente el caso clinico fue abordado
bajo la teoria psicoanalitica, se considerd pertinente trabajarlo desde este
enfoque, ya que nos aporta herramientas tedricas y practicas para analizar
mas alla de lo que el paciente nos trae a consulta, bajo este enfoque se
logra trabajar en funcion al sintoma de la paciente teniendo como objetivo
principal tratar de descifrar dicho sintoma pesquisando en su discurso
pautas para reorientarlo a sus origenes inconscientes y desde ahi poder

abordarlo.



DESARROLLO

Nivel descriptivo o fenomenoldgico.

Motivo de consulta.

Bertha presenta como motivo manifiesto tener dificultades en el
manejo con sus hijos ya que en primera instancia es por lo que asiste a
consulta, pero en el transcurso de las sesiones con el analista fue
manifestando su insatisfaccion de tener poco éxito social desde su infancia

hasta la actualidad.

Historia familiar.

Bertha tiene 40 afios, es casada hace 17 afios y es madre de tres
hijos.La sujeto era la tercera hija de cuatro hermanos: 2 mayores y 1

hermana menor de la cual se enamoro el padre.

B. sentia que todo el mundo la identificaba con su madre que
cumplia con las caracteristicas de ser una mujer profesional, con cierto éxito
en su oficio de médica, pero agresiva socialmentey por lo contrario a su
hermana se la identificaba con el padre exitoso en el desempefio de su
profesion y de gran encanto social. Situacion que en el transcurso del tiempo
molestaba a Bertha y trataba por todos los medios de no ser identificada con
la madre la cual cumplia esas caracteristicas, pero que de una u otra forma
las repetia con sus hijos manteniendo la misma agresion explosiva de la
madre. En su infancia B. no participaban de las charlas, porque no sabia que
decir ya que sus padres y hermanos mayores eran buenos lectores, muy
creativos. También le pasaba lo mismo en su adolescencia donde sus

padres y amigos constituian un “Olimpo” del que tampoco era participe.



Historia del problema.

El sintoma de Bertha se fue formando a través de varios tiempos
en su vida, el primer tiempo fue en la infancia donde todos sus hermanos
eran creativos y buenos lectores, participaban en interminables charlas de
las cuales ella quedaba excluida, aqui se observa la posiciéon de exclusion
que acompafa a B hasta la actualidad, siendo aun muy pequefia ya la
acompafaba el sentimiento de “quedar por fuera” del grupo de los buenos

lectores y de los creativos.

Otro tiempo fue en la adolescencia, donde sus padres y los amigos de
ellos participaban de un ‘Olimpo’ en el que ella no formaba parte o quedaba
por fuera. En ese mismo tiempo la hermana y las empleadas de la casa
formaron un grupo,en el cual la funcion era criticar a la madre de la que
también B. se sentian apartada porque una vez mas la ponian del lado de la

madre.

Ya en su vida adulta Bertha se queja de su poco éxito social, de
no recibir invitacion por parte de sus amigos, sino que ahora toda su
actividad social estaba ligada estrechamente por el marido, el cual era un

profesional de éxito al igual que el padre.

En cuanto a su sintomaB. en muchas ocasiones no podia sostener
una charla con los otros, ya que creia que no podia pensar, ni actuar lo que

la llevaba a quedarse sin poder participar de la charla con sus amigos.

En su trabajo, la paciente elaboraba batiks realizandolos desde su
casa, ya que en algunos intentos para entrar a trabajar a las instituciones no
lo conseguia, porque segun B. en las entrevistas quedaba paralizada
arreglandosela para mostrar su incapacidad para cumplir con las demandas

que suponia que ellos le harian.

Bertha comenta varios suefios, en el cual uno de ello fue que ella
llegaba a una casa a recoger a sus hijos y a su madre pero al llegar ve
varios bomberos y le dicen que habia llegado un comando y habia matado a

todos los que estaban ahi, Bertha se habia quedado paralizada, con muchas



ganas de llorar, pero de inmediato llega un chico y varias personas le
empiezan a cantar feliz cumpleafios, se sinti6 engafiada y se pone a llorar
porque a ella la engafaron y no al chico, por ende mientras todos eran
felices Bertha no podia estarlo. Este suefio empieza a relacionarlo con algo
gue siempre le sucede a ella, que no puede gozar de lo que tiene, y prefiere

estar amargada mientras los otros son felices.

B. hace referencia a que siempresiente como sumida en una tragedia,
como la de la madre que la imposibilitaba de disfrutar de la alegria y el éxito

social del padre, y por ende se aislaba y la dejaba sin poder hablar y pensar.

Luego de esto hace relacion que es justamente lo que le pasa ahora
con su esposo que también la deja sin la posibilidad de hablar. Esto la lleva
a acordarse de un cuento que paso hace varios afios,estaban en una fiesta
con unas amigas y en otro lado el esposo junto a unos amigos de él, los
cuales estaban viendo como unas mujeres hacian un concurso de la cola
mas linda y ellos aplaudian, después de ello Bertha va al bafio y se da
cuenta que el marido de una amiga estaba haciendo pipi, pero ella al darse

cuenta cerré la puerta y se fue.

Posteriormente de una manera natural comento lo sucedido y luego el
marido formo un escandalo y Bertha decidi6 irse sin decir nada una vez mas.
Luego de esto unos amigos estaban comiendo en su casa mencionan que
se habian topado a otros amigos en Paris quienes les habian contado lo
ocurrido hace tresafios, esa amiga menciona que Bertha habia entrado
ingenuamente al bafio y el marido hizo un escandalo. B. se da cuenta que

ella no pudo hacer la relacién obvia como la que hizo la amiga.

En otra sesion B. menciona que fue al colegio de su hijo para hablar
con el docente, y que habia mencionado que su hijo era maravilloso, pero
que se habian dado cuenta que tenia problemas, sorprendida vio como el
marido reaccioné pidiendo explicaciones de por qué nunca les habian
comentado a ellos nada, mientras que B. como de costumbre habia quedado
paralizada y perpleja, sin capacidad de entender ni de conectar nada con

nada.



Nivel dinamico.

El caso de B. puede dar cuenta de una novela familiar marcada
porvarios significantes amos, los cuales fueron atribuidos para la sujeto
cuando se la nombraba como a su madre “agresiva”, “poco social” . Estos
significantes atribuidos en varios momentos por el Otro impactaron en B,ya
que, tomada o identificada a éstos, actualmente ella es “poco
sociable” :queda siempre por fuerade las charlas de los otros, se paraliza,

se queda perpleja, sin poder actuar, ni pensar.
Para el analisis del sintoma de Bertha citaremos a Torres (2005)

La posicion que tenemos de entrada en cualquiera andlisis de una
histérica es que viene a denunciar que hay alguien que ha causado el
desorden de su mundo del cual ella es la victima y no lo ha
causado(pag. 81)

Bertha ante la identificacion con la madre, no hace nada para salir de
ahi, sino que mas bien se queda sumida ante eso que le disgusta, pero
echandole la culpa a los demas de su desgracia por asi decirlo y no
implicAndose. También menciona que en su infancia siempre “la dejaban”
por fuera de las charlas de sus padres o cuando la hermana menor y las
sirvientas también “la dejaron” por fuera de la pandilla en contra de la madre,
ya que la identificaban con esta, y en el presente también se queja del poco

éxito social que tiene, asi refiere “no recibia llamadas,”ni invitaciones de los

amigos”.

“El alma bella se queda como un asco un poco apartada del mundo,
sin hacer nada para combatir lo que sucede alli"(Torres, 2005, pag. 83).
Tomando en cuenta la cita y relacionada al caso, se evidencia esta posicion
de B, ante el malestar del cual hablano se hacecargo,sino que

responsabiliza alos demas ubicandose en una posicion de victima.



“El goce se distancia de placer hasta el punto de asociarse no al
bienestar, sino al dolor. El goce abarca mas alla, es el todo, lo intolerable,

incluido lo doloroso, el sufrimiento del sintoma’(Girona, 2013).

Siguiendo la cita podemos decir que la posicibn de goce de B. se
podria enunciar a partir de un suefio: “tiene que ver con algo que me sucede
siempre, como que yo no puedo gozar lo que tengo, como que siempre
estoy sumida como en una tragedia, como con ese gesto de estar siempre
como amargada, mientras los otros viven. " El analista hace una intervencién
para movilizar algo de su goce y le dice: “como si la nifla se hubiera quedado
envuelta en el sentimiento tragico de la madre y no hubiera podido participar
de la alegria social del padre, al estar invadida por la tragedia de la madre”,
y B. afirma mas ese goce cuando responde: “si y como si no pudiera salir de
eso, sino aislandome, quedandome en un rincén y sin poder pensar. Todos

felices, viviendo y yo ahi sola, triste y amargada”.

Entonces a través de este relato se puede dar cuenta como su posicion
de goce es el de “estar sumida a los demas” , como B mismo lo dice
cuando intenta trabajar en una compaiiia, ella se las arregla para mostrar su
inhabilidad en el trabajo, es decir su incapacidad para cumplir con las
demandas que suponia que ellos le harian, o en otro punto del caso cuando
B. ante la escena de celos que el marido protagonizé y frente a la que la
sujeto no pudo decir nada, ni explicarle al marido, sino que es la amiga que
si logra hacer la relacién: B, entré ingenuamente al bafio y se encontré con
esta situacién desagradable, pero es ahi cuando Bertha prefirié irse sin
poder explicarse nada.

Denuncia Lacan alli un goce inédito que se puede encontrar en

las mujeres, el goce de la privaciéon, que puede aparecer de

diversas maneras: como queja, como siendo la victima o la

excluida. Lo que la histérica ignora es que su queja siempre
encubre este goce. (Torres, 2005, pag. 98)

Con ello, podemos dar cuenta como la sujeto goza de no hacer nada

ante cualquier situacién, sino que prefiere quedarse “sumida en esa



tragedia” gozando al momento de no hacer nada, excluyéndose de cualquier

situacion.

En 1989, Miller afirmdé que “el paciente no viene a lamentarse de su
fantasma, muy por el contrario, podemos decir que a través de él obtiene

placer” (p. 18).

B. en esa posicion fantasmatica de ser‘la incapacitada” y de esta
manera cumple el deseo del Otro, que era el de identificarla con la madre,
dejandola sin la capacidad de ser madre, ser mujer, ya que al momento de
tener dificultades con sus hijos no se hace cargo de ello, sino que mas bien
lo delega a otros, sintiéndose ella incapaz de realizar cualquier cosa que

esto conlleve.

Esto se manifiesta en una sesion cuando B. cuenta que fue al colegio
del hijo para hablar con los profesores y este profesor le habia dicho que su
hijo era maravilloso pero que siempre habian sabido que tenia algun tipo de
problemas, ante esto la paciente se sorprendid cdmo su marido reaccioné
airadamente pidiendo explicaciones de cdémo era posible que nunca
les hubieran dicho a ellos nada, mientras ella, como de costumbre, habia
guedado paralizada y perpleja, sin capacidad de entender ni de conectar
nada con nada, es aqui que da cuenta de esa posicion fantasmatica en la
que se ubica la paciente, de mostrarse como la que no es capaz de realizar
cualquier actividad, sino son los otros los que si son capaces, por eso deja
que el marido actué por ella.

El Otro es del saber, para B quedando ella en el lugar de la
incapacitada, pero ella lo delega al Otro, ella no se implica ante ello. Delega
la capacidad al Otro, como diciendo “yo no soy la responsable, el Otro es el

responsable de lo que pase, él tiene la responsabilidad y no yo.”

B. se ubica como “la incapacitada sumida ante la tragedia y a la
demanda de los Otros” , ya que son los otros la que colocan ahi en esta
posicion, pero ella no hace nada para salir de esa posicion donde el Otro la
ubico, para ella su deseo es cumplir el deseo del otro, el cual es ser “la
incapacitada”, ya que asi ha considerado que el Otro la desea, y asi también

se posiciond en su relacién con sus hijos, en el trabajo y con su esposo, ya
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gue ella prefiere quejarse y seguir siendo la que no dice nada, la excluida,
aun cuando los demas la identificaban con su madre y ella se queda ahi

gozando de ser la sumida ante la tragedia de la madre.

Dando cuenta que a través de su posicion fantasmatica se las arregla
para gozar de su sintoma, ubicando la forma en que Bertha hace sintoma, el

gue también le genera displacer tomaremos la siguiente cita:

Miller (1989)afirma que “es valido decir que el paciente encuentra en su

fantasma un recurso contra su sintoma, un consuelo”(p. 18).

Explicando lo antes citado podemos decir que basicamente es esto lo
gue sucede con nuestra paciente, a través de su fantasma el cual le genera
placer (goce) tiene como resultado su sintoma lo cual siempre le va generar

placer- displacer y que es lo que la aqueja en muchas ocasiones.

Nivel estructural

Diagnastico estructural.

Segun lo analizado en el nivel dinamico podemos sustentar que nos
encontramos frente a una estructura neurética histérica, en cuanto a su goce
que es de la privacion y su deseo insatisfecho, estas caracteristicas son
propias de la estructura inferida, y en el caso B. prevalece las antes

mencionadas.

En 2005, Torres afirma que: “Si no encontramos a la Otra mujer,
tenemos que dudar que se trate de una histeria. La Otra la priva del érgano y

alli radica el interés que tiene siempre la histérica por la privadora”(p. 96).

Segun la cita mencionada se puede inferir que la Otra mujer para
Berha es la hermana en primera instancia, y despues seran las mujeres que
el marido miraba por tener la cola grande, para B. el hecho de que el esposo
mire a otras mujeres es propio del deseo de B. ya que ella quisiera ser asi,



ser mirada por su esposo de esa misma manera que ve a las demas

mujeres.

Luego se traduce a la amiga, donde la amiga sabe que respuestas dar
ante el esposo, y B. lo menciona en su relato cuando dice: “esa amiga si
puede ver las cosas bien, yo no puedo hacer las conexiones que ella hizo y

gue ahora me parecen obvias”.

“La histérica se identifica imaginariamente con el hombre para, desde alli,
intentar responder a la pregunta sobre qué es ser una mujer por intermedio

de la mirada masculina”.(Mazzuca, Canonico, Esseiva, & Mazzuca, 2008)

Para Berha su identificacion imaginaria siempre fue ser como el
padre que cumple las caracteristicas de ser:exitoso socialmente, y capaz de
sostener amplias charlas con los demas.

En la histeria, la identificacion viril constituye el medio para
intentar producir una respuesta a esa pregunta. Esta probleméatica
encuentra su raiz en la ausencia de un significante de la mujer,
carencia que impide que ésta acceda a la feminidad por medio de
la identificacion con un significante, ya que no existe ninguno que

se preste a tal funcién.(Mazzuca, Candnico, Esseiva, & Mazzuca,
2008).

En el caso, Bertha se identifica con los significantesdela madre como:
la excluida de las charlas de los demas y agresiva socialmente,al momento
de hacer esta identificacion con su madre hay un goce en ella, porque dice
que no le gusta y trataba por todos los medios de no ser identificada con la
madre pero de cierta manera lo repetia y lo disfrutaba, ya que es la Unica
manera en la que ella se puede situar ante el Otro.

Otro elemento sobre el que sostiene el diagndstico es el deseo
insatisfecho, asi se menciona:

La insatisfaccién toma otro estatuto: el de un goce. Retdbmenos aqui

una formula avanzada por Lacan: el menos de satisfaccion, es el plus

de gozar. La insatisfaccion viene aqui, paradojamente, a paliar el
defecto estructural del goce. Lo suple” (Millot, 1986, p. 127).
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En B. el deseo insatisfecho es no poder alcanzar esas soluciones que
tienen los demas, mas que todo las otras mujeres porque las otras mujeres
tienen esa solucion; primero la hermana, luego la amiga que si sabe como
solucionar las cosas pero ella no. Es decir la paciente se queja de aquello ya
gue la hace sufrir o padecer, pero de una u otra manera goza de no hacer
nada de quedarse “sumida” esperando que los otros realicen las cosas y no

ella.

Torres (2005) afirma que: “La histérica intenta suspender el goce
porque cree que asi puede eternizar el deseo” (pag. 118).

Es decir Bertha quedandose suspendida en su goce, el de estar
sumida a los demas y a lo que los otros digan y desde su posicion
fantasmatica ser la incapacitada, ya sea para opinar o tomar decisiones
como en el caso, asegura de forma inconsciente no llevar a cabo su deseo,
que este se eternice y de esta manera quede siempre insatisfecho,

ubicandose en su posicion de victima.

“La histérica es una enfermedad de la intersubjetividad, siempre va a buscar
su deseo en el Otro porque, incluso, le atribuye su propio deseo. Siempre
esta hablando del Otro, su tormento es el Otro” (Torres, 2005, pag. 119).

Desplazar su deseo la mantiene gozando, inconscientemente no
desea alcanzar el goce, satisfacer el deseo del otro es un goce, y eso lo
hace permanente para no caer en el deseo propio, ya que si ella quisiera
pudiera desear como las otras mujeres y estar en el deseo propio, y ella no
quiere eso ya que prefiere seguir gozando de esa identificacion con la

madre.

Problemas que el caso le plantea a la teoria.

En los problemas que el caso planteo a la teoria podemos mencionar
gue no se presentaron en su totalidad, ya que la estructura de la paciente se

pudo evidenciar desde el primer momento que se empez6 analizar, no
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teniendo dificultad alguna. En la paciente prevalecen varios aspectos
fundamentales como: el deseo insatisfecho y goce de la privacion.

Al momento de la redaccién del caso solo se pudo evidenciar un
problema, a pesar de que el deseo y el goce fueron muy claros y dieron
luces en el desarrollo del trabajo en cuanto a su estructura, la falta de
profundidad de los elementos causO tropiezos en el analisis de ciertos

puntos como, por ejemplo: en cuanto a la relacion con el padre.

Aspectos conceptuales significativos o sobresalient es del
caso.

En el caso de Bertha, un aspecto conceptual significativo es el sintoma. “Los sintomas son
una manifestacion de ideas inconscientes. Los sintomas neurdticos tienen, al igual que los
actos fallidos y los suefios, un sentido inconsciente y estan en relacion con la historia de los
sujetos que los padecen” (Diaz, 2004). En el caso, el sintoma en B. es quedar excluida de las
conversaciones, quedarse casi siempre sin decir ni hacer nada frente a cualquier situacion.

Otro aspecto conceptual significativo es el goce de la privacion, “De
este modo goza de la privacién de goce, pero sobre todo goza de ser objeto
causa de la insatisfaccion, es decir, de sostener el deseo en el
Otro”(Schejtman & Godoy, 2008).En el caso, el Otro la identifica a Bertha
con su madre quien es agresiva socialmente, por ende, B queda inmersa
bajo esta tragedia, ubicAndose de esta manera como objeto causa de deseo
del Otro, goza de la posicion en el que el otro la ha ubicado.

En un relato al analista, Bertha menciona: sentirse siempre sumida en una tragedia, y es por
ello que a partir de este enunciado de la paciente se pudo nombrar algo de su goce, lo cual

la hace obtener placer, pero a la vez también causa displacer, ya que goza de quedarse en
esta posicion sin hacer nada para salir de ahi.

12



CONCLUSIONES

A partir del analisis del discurso de la paciente, se determinéque el
diagnéstico presuntivo apunta hacia una neurosis histérica, la
posicion de goce de B esta en relacion a la queja en la que culpa al
Otro de haberla ubicado en esta posicion de tragedia, orientando la

modalidad de goce y el deseo que se sostiene como insatisfecho.

Las intervenciones del analista permiten localizar el goce, el cual se
lee en los significantes “sumida”, “excluida”, caracteristicas muy
propias de las histéricas, ignorando que en su queja repetitiva hay

algo de su goce.

En el caso B la relacion de estrago con la madre, el abandono del
padre y la preferencia de él por la hermana, hacen que la paciente
construya un recurso subjetivo para evadir: queda inmersa en la
imposibilidad de poder establecer conexiones de sus experiencias
emocionales quedandose desconectada, perpleja, sin poder actuar y
pensar y a su vez con sentimientos de soledad, se puede ver en el
caso que la paciente aun no llega a una rectificacion subjetiva en el

sentido en que aun sigue culpando al Otro sin poder implicarse.

Bajo esta conceptualizacion el analista pretende guiar la cura en el
sentido en el que ella logre establecer esas conexiones y traerlas a la
conciencia para que de esta manera se pueda reorientar dicha
imposibilidad de conexién a sus origenes inconscientes y ahi poder
abordarlo y poder surgir una modificacién subjetiva en ella haciéndose

cargo de su propio deseo.
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