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RESUMEN

En el trabajo que se ha llevado a cabo, el cual tiene como nombre “La
Sorpresa del abandono”, se procedio a realizar una elaboracion de estudio de
caso clinico, el cual esta orientado desde un marco psicoanalitico, que tiene
como varios puntos ejes para poder llegar a una hipétesis acerca de la
estructura del sujeto, tales como: historia familiar, aspectos particulares del
sujeto y su manera de hacer lazo con los demas. Cabe recalcar que la
produccion del estudio de caso que se ha realizado sera analizada primero
desde un nivel fenomenoldgico, en el que se va a conocer la problematica que
presenta el paciente, asi como su historia en particular. Después se realizara
el nivel dinamico, el cual tiene como finalidad, poder orientarnos la manera
como el sujeto se relaciona con los demas, la posicion y los recursos que
utiliza para hacer frente a lo real. Por dltimo, se podra acceder al nivel
estructural, tomando en cuenta la modalidad de goce del sujeto y seran dadas

las respectivas conclusiones del caso.

Palabras Claves: Obsesion femenina, deseo imposible, goce, fantasma,

significantes, sintoma.
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ABSTRACT

In the work that has been carried out, which has the name "The Surprise
of abandonment”, we proceeded to carry out a clinical case study, which is
oriented from a psychoanalytic framework, which has as several key points for
to be able to arrive at a hypothesis about the structure of the subject, such as:
family history, particular aspects of the subject and their way of making ties
with others. It should be noted that the production of the case study that has
been carried out will be analyzed first from a phenomenological level, in which
the problem presented by the patient will be known, as well as his or her history
in particular. Then the dynamic level will be realized, which has as its purpose,
to be able to guide us the way in which the subject relates to others, the
position and the resources that he uses to face the real thing. Finally, the
structural level can be accessed, taking into account the modality of enjoyment
of the subject and the respective conclusions of the case will be given.

Keywords: Female obsession, impossible desire, Enjoyment, Phantasm,

Significants, symptom.



INTRODUCCION

En el estudio de caso clinico, el cual tiene como nombre “La Sorpresa
del abandono”, tiene como finalidad poder indagar acerca del discurso del
paciente, tanto desde sus aspectos mas singulares concernientes a una
determinada estructura, como también la manera en como el sujeto se
posiciona y forma un lazo con el Otro. Hay que enfatizar que esta
elaboracion clinica, tiene como marco de referencia, una mirada desde la
orientacién basada en el psicoanalisis, la cual toma en consideracion la
posicion subjetiva, y los recursos que el sujeto tiene para enfrentarse a una

determinada situacién conflictiva.

Este estudio de caso posee varios niveles a partir del cual sera
analizado el paciente. Estos niveles son: el nivel descriptivo

fenomenoldgico, el nivel dindmico y el nivel estructural.

En el nivel descriptivo va a constar todo lo relacionado a la historia
familiar y el sintoma en particular con el que el paciente llega a la consulta.
De esta manera se va a tomar en consideracion el nivel dinamico, en el
cual va a estar compuesto: la posicion subjetiva del paciente, que funcién
cumple el sintoma dentro de la estructura y los recursos que el sujeto va a
utilizar ante un evento que llegue de una manera contingente, el cual
pudiera desestabilizar el andamiaje que tiene ha construido el paciente. En
el nivel estructural se va a tomar en consideracion, las distintas formas de
manifestacion de goce en el sujeto, asi como también se trabajara aquello
gue causo dificultad en la orientacion del caso y los puntos que dieron un

matiz singular al trabajo realizado.

Para concluir, se va a proporcionar las conclusiones pertinentes al

estudio de caso.



DESARROLLO

Nivel descriptivo o fenomenoldgico
Motivo de consulta

La paciente llega a la consulta con la apariencia de una mujer
anoréxica, totalmente enflaquecida, manifestando que hacia dos dias, el

marido le habia dicho que ya no queria vivir mas con ella.

Historia del problema (en relacion al sintoma)

Magdalena ante la ruptura y posterior separacion con su esposo no
tuvo mas alternativa que aceptar la decision, pidiéndole que fuera el quien
diera la noticia de la separacion a sus hijos. Cito a la paciente quien se referia
de su marido, diciendo que: “es un buen padre y un buen marido, infiel como

muchos, pero carifioso y respetuoso.” (Magdalena).

Esta actitud tan tolerante y complaciente de enfrentar la vida y los
problemas de infidelidad que surgian en su relacion, viene dada de la relacion
de sus padres. En la cual también se repiten situaciones de infidelidad de su
padre a su madre, situacién ante la cual la madre adoptaba la posicién que

ahora asume Magdalena.

La paciente es una mujer con éxito académico, publicando algunos
articulos y ejerciendo el rol de docente en la facultad de medicina, lugar donde

se gradud.

Desde hace algun tiempo atras, ha experimentado multiples
infidelidades que su pareja le ha ocasionado, las cuales siempre le han
sorprendido, a pesar de que se ha dado cuenta de que la relacién esta mal, la
paciente se olvida del malestar y de lo infeliz que es, idealizando a su marido

y la maravillosa relacién que dice tener.



A su vez expresa que a lo largo de su vida ha pasado por diversos
fallecimientos de seres querido tal como sus abuelos, primos y tios, donde

recuerda haber pasado afios enteros de duelo.



Nivel Dinamico

En una visidn general del caso, es evidente que hay un padecimiento en
Magdalena, por un plus de goce que le producen las diversas infidelidades de
su marido y posteriormente la separacion como una solucion que angustia a
la paciente, ya que evoca en ella un sentimiento de abandono de tiempos
pretéritos donde queda registrada esa marca en el inconsciente. Es de esta

manera que:

Las experiencias emocionales condicionan desde el inicio de la viday a
lo largo de la primera infancia el desarrollo y la maduracion de la
personalidad. Esta tempranisima influencia de los factores emocionales
s6lo parece posible si se acepta que las experiencias pre simbdlicas y
pre verbales quedan grabadas o imprimen una huella en la mentalidad
incipiente de quien las vive, una huella que influye y condiciona la

conducta presente y futura. (Hernandez, 2011, p. 3 -4)

Hay que recalcar que este sentimiento de abandono es una huella que
tiene su origen en la época infantil, donde Magdalena experimenta la rabia,
los castigos y el desamor por parte de su madre y la constante ausencia de

su padre en el entorno familiar.

A su vez los multiples fallecimientos de sus seres queridos como lo son:
sus abuelos, tios y primos, le han ocasionado un gran vacio y duelos
detenidos, sin poder haber tenido la posibilidad de poner en palabras todo lo
que sinti6 en ese momento, volviendo a experimentar esta nocion de

abandono. De esta manera se puede inferir que en la paciente se encontraba:

Otro tipo de modalidad de presentacion de urgencia en las neurosis que
se han melancolizado como producto de un trabajo de duelo que se ha
detenido. (Garro, 2015, p. 19)



Las relaciones amorosas a lo largo de la vida de la paciente poseen
una connotacién particular en su estructuracion subjetiva. Estas relaciones
no duraron mucho tiempo porque ella se desenamoraba muy rapidamente de
los chicos. Solo a la edad de 20 afios conocié a un hombre maravilloso,
significante que ella utiliza para describir la relacion de dos afios que tuvo,
pero gue desgraciadamente él la abandond, ya que era un hombre casado y

decidié por quedarse con su familia.

Es justamente esta idealizacibn que Magdalena puso sobre ese
hombre maravilloso como ella lo menciona, que hace que después quede
dolida por la separaciéon y mas que todo por quedar ubicada en una posicion
de objeto abandonado. Tomando en consideracion el ambito emocional y la
manera en cOmo se entramaba la problematica del amor en la paciente, se
puede observar una posicion de goce marcada en el ser abandonada, goce

que la lleva al sufrimiento:

Es decir se excede el principio del placer que no alcanza en su funcion

y se va mas alla... mas alla del principio del placer. El resultado de esa

transgresion no es mas placer sino dolor, porque -diria Freud- sélo se

puede soportar cierto “monto” de placer, mas alla del placer deviene
dolor, y ese placer doliente se acerca a la concepcién del goce. (Mufioz,

2018, p. 16)

Se infiere a partir de la sintomatologia, del discurso de la paciente, por
ende, de su posicion fantasmatica y su relacion con el goce, que estamos ante
un caso de neurosis obsesiva. Es preciso tener en consideracion que
Magdalena, por lo caracteristico de su estructura, en la relacién que mantiene
con su esposo, se queda inmutada ante las infidelidades de su marido, sin
poder tomar una decisiéon alguna y fundamentalmente desde su deseo,
optando por dejarle toda la responsabilidad a su pareja con el fin de no
hacerse cargo de todo lo que esta pasando a pesar de que la pasa mal y sufre.
Teniendo como recurso el mostrarse siempre tolerante y complaciente con el
otro, evocando en su memoria la idealizacion de una relacidon maravillosa con

su marido, produciendo de esta forma mantener su deseo alejado.



Freud ha destacado, desde los comienzos de su elaboracion sobre la
neurosis, dos momentos fundamentales de la trayectoria tipica de una
neurosis obsesiva. Los ubic6 en funcién de la logica del proceso
defensivo como “éxito” y “fracaso” de la defensa. Al primero de ellos lo
denomind también “salud aparente” o “caracter “y al segundo como la
enfermedad propiamente dicha o neurosis. (Godoy & Schetjman, 2010,
p. 92)

Hay que considerar también que la paciente, posee un recurso que es
el que le da cierta estabilidad y que puede funcionar como mecanismo de
defensa y a su vez como un éxito ante la problematica que esta pasando,
como lo es su relacion con el saber. Su omnisciencia y omnipotencia es el
escudo que utiliza ante el dafio que le podria causar el otro, sin embargo, esto
podria pensarse como un éxito, pero es justamente el hacer como si no pasara

nada, el que hace que retorne lo reprimido.

Es aqui justamente que es propicia y fundamental la intervencién del
analista ante esta posicion que adopta Magdalena, en la cual le dice: “ahora
entiendo por qué te dej6 tu marido realmente eres muy aburridora”.
Intervencion necesaria para quebrar la defensa y poder hacer que surja la

verdad del sujeto.

Podemos afirmar entonces que las formaciones reactivas que
sostienen el “caracter” obsesivo, la ilusion de dominio consciente, su
“salud aparente” y su aislamiento constituye un cierre con respecto a la
dimension transferencial del sujeto histérico. Por eso, ya desde los
afios sesenta, Lacan hizo de la histeria un discurso y no asi de la
obsesion. No resulta extrafio, por lo tanto, que Lacan en su Seminario
24 retome el concepto freudiano de “defensa” y conciba la funcién del
analista como la de “perturbar la defensa”. (Godoy & Schetjman, 2010,
p. 92)



Nivel Estructural

Con relacién al estudio de caso que se ha realizado y tomando en
consideracion los niveles mencionados, en donde se resalta la posicion
subjetiva del paciente, se puede deducir que nos encontramos ante un caso

de obsesion femenina. Es asi que:

El obsesivo hace un gran esfuerzo para no creer, desde el "no pasa
nada" hasta la manera en que no acepta que ella le dijo que no. No le cree.
Esto se explica por la relacion con el tiempo, la indeterminacién temporal en
que vive el obsesivo; y por su modo de relacion con el Otro (al que lleva
adentro) (Lutereau, 2018, p. 63).

Esto se puede ver claramente en la relacion sentimental que mantiene
M con su esposo y como cuando la van a dejar, M no acepta la decisiéon de la
separacion idealizando a su esposo en posicion de buen padre, pero “infiel
como muchos”. Esta normalizacion de las infidelidades es un mecanismo de

defensa utilizado por M como es la racionalizacion, es un:

Procedimiento mediante el cual el sujeto intenta dar una explicacion
coherente, desde el punto de vista logico, o aceptable desde el punto de vista
moral, a una actitud, un acto, una idea, un sentimiento, etc., cuyos motivos
verdaderos no percibe; especialmente se habla de la racionalizacion de un
sintoma, de una compulsion defensiva, de una formacion reactiva. La
racionalizacion interviene también en el delirio, abocando a una

sistematizacibn mas o menos marcada (Laplanche & Pontalis, 1967, p. 349)

Ahora bien, un hecho que hay que recalcar es la incapacidad que
presenta M para poder hacerse cargo del malestar que ella esta
experimentando en su relacion, sino que deja toda la decision y la
responsabilidad a su pareja, este rasgo de indecisién es caracteristico de la
neurosis obsesiva, en cuanto el obsesivo intenta realizar el deseo del Otro,

para asi seguir sosteniendo su deseo como un imposible. Cito a la Psicéloga:



En un viaje fuera del pais se dio cuenta de que habia perdido el contacto
con su marido. Tuvo un accidente menor pero lo ultimo que se le ocurrié
fue llamarlo a él, antes llamo a una amiga muy querida que fue la que le
sugirio que lo llamara. Esa relacion se estaba resquebrajando y ella no
podia afrontar el desamor hacia su marido. Sabia desde hacia dos afios
gue tenia que alejarse porque: “no se sentia a gusto con la vida que
llevaba, pero no se atrevia a hacerlo.” (Magdalena). Es de esta manera

que:

El obsesivo, cada vez que se enfrenta con el deseo, en el horizonte se
da esa posibilidad, entonces ¢,qué hace?: se defiende de su deseo. Se
defiende deseando un objeto prohibido o inhibiendo el deseo. Asi el

deseo aparece como imposible. (De Francisco, 2006, pf. 3)

A su vez, uno de los puntos fundamentales que nos lleva a determinar
que se trataba de una neursosis obsesiva, es a traves de un recuerdo infantil

gue emerge en el curso del analisis con la paciente. Cito a la Psicéloga:

Recuerda que una vez que estaban jugando tinieblas el primo la agarro,
“le tapd la boca y le meti6 la mano por debajo de la falda.” Ella habia
guedado confundida, porque no sabia si era parte del juego o no. Intuia
gue no, pero no se atrevié a comentarlo con nadie. Habia sio rico lo que
habia sentido. La segunda vez que se repitio el juego con el primo y sus
hermanos, él lo hizo de nuevo pero mas fuerte. Esa experiencia la dejo
muy confundida y nunca quiso volver a relacionarse con su primo.

(Magdalena)

Este recuerdo, que trae la paciente, es importante en al analisis clinico
y estructural que se esta realizando, ya que nos permite, primero ver un hecho
de abuso que se da en la infancia y como de alguna manera pudo devenir a
nivel de trauma en la subejtividad de M, sin embargo este suceso, lo que
produce en M, es una cantidad de goce que ella lo vive como placentero mas

no como un displacer.



Es asi que uno de los rasgos caracteristicos de la neurosis obsesiva es
la posicion fantasmatica que el sujeto ocupa en una escena de seduccién
acontencida en la época infantil. En el que sujeto adopta una posicion activa
de sometimiento o de un exceso de goce en el que sujeto se siente culpable

por haber gozado tanto. Por lo tanto:

En la neurosis obsesiva se logra ligar “la prohibicion con la satisfaccion”,
que asemeja la prohibicion del goce pulsional a la satisfaccion pulsional
misma que hace del mandato superyoico, el goce mismo. Alli donde se
vence la defensa y el obsesivo goza de mas al querer huir de ese goce.
(Vitale, 2014, p. 57)

Con relacion a la posicion de goce que asume M, se puede analizar
mediante su discurso y con relacion a vivencias traumaticas ocurridas en la
infancia, como de alguna manera M pudo responder a la pregunta del
fantasma ¢ Qué me quiere? con una escena fantasmatica de la que queda en

un posicion de objeto abandonado. Cito a la psicologa:

Cuando tenia tres afios su mama la encerraba en el cléset donde se
guardaban las vajillas de la casa, ahi la encerraban cuando hacia
desorden o cuando ensuciaba las cosas. El cléset era muy oscuro. Se
preguntd que cara de rabia tendria la madre cuando la encerraba,
recordaba solo el apretdon en el brazo, como la arrastraba hacia el
armario y cerraba la puerta con llave y ella quedaba sumida en el llanto

y oscuridad. (Magdalena)

Este evento traumatico en la vida de M, dejo en la paciente una huella
imborrable y estructura la manera en como se va a relacionar con el Otro. Es
asi, que a lo largo de la vida de la paciente y sobre todo en las relaciones
amorosas que ha establecido, resalta el vinculo amoroso que mantuvo con un
hombre casado en el que termino siendo abandonada. Es mas en la relacion
gue mantiene con su esposo, M se muestra en una posicion omnipotente en

la que la mayor parte de su tiempo resalta sus logros y exitos academicos,

10



laborales, torndndose una relacion aburrida, buscando gozar nuevamente en

la posicién de objeto abandonado.

En la fenomenologia de la obsesion la angustia es constante. Todos
los sintomas tienen en comun la “aparente dominancia de la angustia.
De alli las estrategias de la neurosis obsesiva para no enfrentarse con
eso que dibuja una falta, su modo de rechazo es trastocarlo en
demanda. (Aksman, 2012, p.34)

11



Problemas que el caso le plantea a la teoria

Cabe mencionar que dentro del analisis del caso e infiriendo acerca de
la estructura de la paciente, se encontraron algunas problematicas que estan
relacionadas con las constantes situaciones de infidelidades que
experimentaba M, que sin duda alguna podia haberse confundido con una

estructura histérica y el goce de la insatisfaccion.

Pero asi mismo, se pudo constatar, mediante el discurso de la paciente
y aspectos importantes que nos narrd, que se trataba de un caso de neurosis
obsesiva, en cuanto la paciente otorgaba toda la decisién a su pareja
para asi de esta manera mantener su deseo velado y por lo tanto imposible.

Es asi que:

El obsesivo solo se mantiene en una relacién posible con su deseo, a
distancia. Trata de mantener alejado su deseo y no, al objeto, que
adquiere para €l otra funcion. Debe mantenerse a una determinada
distancia de su deseo para que éste subsista. Cuanto mas se acerque
a su deseo, mas se aleja del objeto, porque el movimiento hacia el
deseo lo enfrenta a la castracion del Otro. (Vitale, 2014, p.61 - 62)

A su vez, otro aspecto que nos permitié situarnos en una estructura
obsesiva es la manera o el recurso que la paciente utilizaba ante las
situaciones conflictivas que experimentaba, la cual daba la impresién de que

no le afectaba, mediante el aislamiento. Es asi que:

La mujer obsesiva presenta, tal como el hombre, rumiaciones,
inhibiciones, austeridad extrema, rituales, trabajo sin tregua. Como
mecanismos: el aislamiento, la baja significacion emocional de sus
actos, las intensas formaciones reactivas. Lo que esta en juego, mas
gue la diferencia sexual y su pregunta, es la pregunta sobre la vida o la
muerte. Todo lo que aparece ligado al campo del deseo esta ligado a
la culpabilidad, de alli la pobreza de la vida amorosa y sexual.
(Lutereau, 2018, p. 85)

12



La paciente presenta una problematica con relacion al deseo, lo que la
deja en un posicién de desconcierto y pasividad, es de esta manera que cada
vez que es victima de una infidelidad de su esposo ella reacciona sorprendida

por la decision de su pareja, este es un aspecto importante a resaltar:

Mientras que el obsesivo tiene la duda para defenderse del acto, la
obsesiva, como es mujer, responde con el ser y padece las maximas
inhibiciones. Mientras que el varén puede traducir el conflicto en
términos de potencia e impotencia, la mujer sufre el conflicto de tener

gue asumir el acto con la voluntad. (Lutereau, 2018, p. 70 - 71)

13



Aspectos conceptuales significativos o sobresalient es del

caso.

Entre los aspectos conceptuales significativos dentro del caso, resaltan
la modalidad de goce de la paciente, en la cual lamaba la atencion, ya que en
una primera instancia podria haberse confundido con una estructura histérica,
sin embargo analizando minuciosamente su discurso, los significantes amos
y su historia en particular se dedujo que se trataba de un caso de obsesion
femenina. Es en la manera y la posicion subjetiva de M, que se pudo denotar
que detras de la sorpresa del ser abandonada y de no poder tomar una
decision con relacion a la situacion que estaba experimentando, se
encontraba el deseo imposible de M, ese deseo que estaba velado por las
constantes idealizaciones de la paciente hacia su esposo. Es de esta manera

que:

La posicidon subjetiva es una posicién padeciente, de desgarramiento
psiquico como diria Freud, pero no sintomatizada en la obsesion
femenina. No encontramos alli grandes sintomas. Y por eso el
tratamiento es més a nivel de transferencia que de la interpretacion.
(Lutereau, 2018, p.85-86)

Se puede ver con claridad cuando en el proceso de analisis de la
paciente, surge en sesion una posicion de omnipotencia y omnisciencia con
relacion a su conocimiento y logros académicos. Posicién subejtiva que tuvo
gue necesitar la intervencion de la psicologa para poder quebrar la defensa
que utilizaba la paciente y asi de esta manera dar un giro radical y hacer que

emerga el verdadero sujeto.
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CONCLUSIONES

Para concluir el presente caso, es necesario resaltar la importante labor
que cumple el psicélogo clinico al momento de escuchar activamente el
discurso, poder brindar un espacio en donde el paciente pueda explayar su
queja y verbalizar todo aquello que lo esta perturbando psiquicamente y que
le produce un malestar. Es asi que, solo desde esta posicién, se podra saber
ante que estructura estamos, su modalidad de goce y su relacion con el deseo.
Lo que nos va a permitir acceder al inconsciente del sujeto, es decir al

contenido que se encuentra reprimido.

Hay que recalcar que, en el caso de M, se puede analizar mediante su
historia en particular, la manera de hacer lazo social, la modalidad de goce y
el deseo, como en la obsesion femenina, se mantiene su deseo como tal,
velado sin que pueda ser realizado, es decir se mantiene como un imposible.
La paciente llega a la sesion con una apariencia totalmente deteriorada, con
un malestar que la abruma debido a la separacion de su esposo,
manifestando: “es insoportable, no me lo esperé.” El significante “sorpresa”
pudo ir articulandose en el andlisis de la paciente en el cual también resaltan
las constantes idealizaciones hacia su esposo y el aparente bienestar que
reflejaba la paciente, para asi, a través del analisis poder ir conociendo
verdaderos aspectos inconscientes del sujeto, que nos permitieron poder

situar la estructura de la paciente.

Teniendo en cuenta la estructura con que nos encontramos, es de
suma importancia que el psicélogo conozca, esté advertido de la
diferenciacion entre obsesion masculinay femeninay por lo tanto sepa de qué

manera abordar, ya que consiste en un:

Trabajo de “desenmascaramiento del deseo que se encuentra
escondido, si es que lo logramos” ya que solo se constituird como
sintoma cuando adquiera ese lugar de extranjeridad para el sujeto
mismo. Que se presente como algo inasimilable, es lo atinente al objeto

a como causa y no la vertiente significante que podemos pensarla
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formando parte de lo asimilado, sobre todo con el gusto por el saber
gue tiene el obsesivo y que le sirve de refugio en la cadena significante
(Aksman, 2012, p. 33).
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