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RESUMEN

El estudio del caso Miriam y el analisis realizado revela que estamos frente a
una estructura de neurosis histérica, en la que se lee la funcion constante
de la paciente de ser “soporte” en las relaciones familiares y sociales. Para
llegar a este diagndstico estructural se analiza a lo largo del caso una serie de
conceptos tales como: sintoma, fantasma y goce, que dan cuentan del papel
que juega Miriam de “siempre estar para los demas” asumiendo
responsabilidades que no le conciernen, este lugar de repeticién permite
definir la estructura ya que a pesar que le causa malestar y una queja
constante, Miriam goza de ser la encargada de los deseos del Otro, siempre
dandolo todo, “sacrificando” su bienestar o deseos propios, lo que la posiciona
a Miriam como un sujeto histérico. En cuanto a sintoma, ligado a la
incapacidad de decir "no" y a una constante busqueda de aprobacion, subraya

la influencia de un Otro que demanda su constante entrega.

Palabras clave: (Neurosis histérica, soporte, sintoma, fantasma, goce,

malestar, queja)
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ABSTRACT

The study of the case of Miriam, throughout the analysis reveals that we are
in front of a structure of hysterical neurosis, where we account for the constant
role that the patient has to be “support” in her life such as her family and social
relationships. within her life such as her family and social relationships. In order
to arrive to this structural diagnosis in Miriam, a series of concepts are
approached throughout the case concepts such as: symptom, phantasm and
jouissance. Giving Miriam's role of “always being for others” and assuming
responsibilities that do not concern her, she responsibilities that do not concern
her, nevertheless it is what helps us to define her structure her structure, since
in spite of causing her discomfort and constant complaint, Miriam enjoys being
Miriam enjoys being the one in charge of the wishes of others, always giving
her all before her own her own wellbeing or desires, which positions Miriam as
a hysterical subject who, in front of her own a hysterical subject who in the face
of her symptom, linked to the inability to say “no” and to a constant search for
“no” and a constant search for approval, underlines the influence of an Other

who demands her constant of an Other who demands her constant surrender.

Key words: (hysterical neurosis, support, symptom, phantasm, jouissance,

discomfort, complaint)



INTRODUCCION

El presente caso ha sido titulado: M. entre siempre estar y darlo todo, habla
acerca de una mujer cercana a los cuarenta afios, quien acude a consulta por
un malestar frecuente “temor por recibir malas noticias”, quien desde una
mirada psicoanalitica da cuenta de que su dinamica familiar la ha orillado
desde su infancia a tener que hacerse cargo de los dolores ajenos. A lo largo
de las sesiones se puede ir hilando su sintoma con los eventos trauméaticos
que le ha tocado vivir a lo largo de su vida y que aparecen en la actualidad en

forma de queja.

El no poder ahorrar dinero porque su esposo se quedo sin trabajo la lleva a
sentirse muy angustia puesto que siente que este episodio no le permitira
seguir ahorrando para poder tener un futuro tranquilo, sino mas bien la lleva a
pensar que todo lo que llega a suceder a su alrededor son catastrofes lo que

hace que no pueda sentirse plena en el presente.

El caso M. sera abordado desde tres niveles para su construccion a partir de
una orientacion analitica que incluye el nivel fenomenologico donde
detallaremos el motivo de consulta manifiesto con que llega la paciente a
consulta, el motivo de consulta latente y la historia del sintoma de M. Mas
adelante trabajaremos en el nivel dindmico donde se habla de conceptos
claves de la clinica para abordar el caso a partir de los dichos de la paciente,
para luego poder entrar al nivel estructural en donde se realiza una hipétesis
diagnostica dando a conocer su estructura y como esta se manifiesta en su

sintoma, deseo, goce y fantasma.



NIVEL DESCRIPTIVO O FENOMENOLOGICO

Motivo de consulta manifiesto:

Miriam es una mujer cercana a los 40 afos, llega a consulta por un malestar
frecuente: “temor por recibir malas noticias”, siempre pensaba que algo malo
tenia que suceder. A través de una llamada pidi6 que la recibieran con
urgencia, manifiesta que “atraviesa por un mal momento y queria hablar con
alguien que pudiera ayudarla”, de forma insistente afirmaba “que no sabia que
le estaba pasando”. Cada vez que narraba algun tema de su situacion actual,
de las dificultades con su marido o con el trabajo, su voz llorosa le impedia

poder hablar.

Motivo de consulta latente:

A partir del motivo de consulta manifiesto y a lo largo de las sesiones M. va
trayendo algunos relatos de su vida con los que da cuenta de una posicion
que se repite en sus lazos familiares, amorosos y sociales. M. demanda
trabajar su lugar en relacion con la vida de los demas en la que se ubica como
aquella que tiene que ser soporte o como ella lo describe “tener que hacerse

cargo” por temor a decepcionarlos.

Historia del problema

Miriam es la cuarta de seis hijos en una familia con una dinamica compleja.
Su padre, proveniente de una familia de profesionales exitosos, fue infiel a la
madre cuando Miriam tenia seis afios, lo que provoco una depresion profunda
en la madre, esta depresion afecté significativamente a Miriam, quien quedd
como Unica compafiia de su madre mientras sus hermanos mayores se
dedicaban a realizar sus propias actividades.

La madre de Miriam se sumio en una tristeza profunda, aislandose del mundo
y centrando su atencion en los gemelos nacidos durante ese tiempo. Miriam,
siendo aun una nifia, asumio la responsabilidad de ser cuidadora y protectora
de su madre y hermanos menores, mientras lidiaba con el dolor emocional y

la infidelidad de su padre.



M. siempre tuvo que hacerse cargo de los miedos y problemas de su hermana
mayor, considerada la “bonita” de la familia. Desde pequenas, Miriam asumié
un rol protector y cuidador hacia su hermana, quien era miedosa y
dependiente. Incluso durante la adolescencia, cuando la hermana perdi6 a su
novio en un accidente de aviacion, Miriam fue la encargada de acompaniarla

y apoyarla emocionalmente.

Cuando era pequefia, M. se refugiaba mucho en su primos y tios, recordaba
estas dos casas como “lugares de paz, carifio y alegria”. Lamentablemente
cuando M. tenia 12 afios uno de los tios murié de una enfermedad repentina,
y frente a este suceso Miriam volvié a verse envuelta en un ambiente de

“tragedias”.

Miriam se casoy, a pesar de tener su propia vida y esposo, se dedico a cuidar
al marido de su hermana mayor después de que este sufriera un accidente
cerebrovascular. Abandon6é su trabajo y su desarrollo personal para
encargarse de las necesidades de su cufiado y de su hermana, quien se
encontraba enfocada en crecer profesionalmente. Durante estos afios, Miriam
no solo se encargo de los cuidados médicos de su cufiado, sino que también
mantuvo la casa de su hermana y solucioné todos los problemas. Su
dedicaciéon fue tan profunda que, incluso cuando la hermana tuvo que
trasladarse a otra ciudad, Miriam continu6 brindandole apoyo constante,

sacrificando su propio bienestar.

En una temporada Miriam se fue de su pais de origen para ir a estudiar la
universidad, logré tener muchos amigos y por este tiempo no le fue posible
desprenderse de su posicidén de “guardiana de los dolores y miedos ajenos”.
Conoci6 a un chico quien se convirtio en un amigo muy querido que siempre
la acompafiaba, cuidaba y le ayud6 a salir de una gran depresion, sin

embargo, luego de un tiempo sufre un accidente y muere.

M. siempre ha sentido una gran responsabilidad hacia su familia,
especialmente hacia su hermana mayor, a quien temia decepcionar. Su vida

ha estado marcada por la necesidad de recibir aprobacién y evitar la célera



de su hermana, lo que la ha llevado a sacrificar sus propios deseos y

necesidades en favor de los demas.



NIVEL DINAMICO

Alo largo del caso podemos observar que la infancia y adolescencia de Miriam
fueron marcadas por diferentes eventos traumaticos que se relacionan con el
goce y la sexualidad, en primera instancia tenemos la infidelidad del padre
que trajo consigo una profunda depresién en su madre reflejando ante M. que
el amor estaria asociado a la traicion, el dolor y la culpa, y podemos dar cuenta
que desde esta etapa de su vida empieza a asumir una posicion que no le

pertenece, de “hacerse cargo” de este problema parental.

Respecto a los sintomas de Miriam, se puede observar que debido a los
multiples eventos traumaticos que experimenta repetitivamente a lo largo de
su vida en diferentes situaciones, ella se siente angustiada por aquello que le
causa miedo, y termina encontrandose en situaciones frente las cuales le es

imposible responder, se produce mas bien un sintoma:

Asi el sintoma, que se enlaza en torno a lo articulado del deseo, puede
también estrellarse contra un inasimilable que acosa: la pulsion de
muerte. inasimilable que causa, por un lado, el deseo y el sintomatizar,
pero que también puede comandar a callar, en complicidad con el “eco”
superydico, por los laberintos de lo incurable del sujeto. (Gerez, 2012,
p.87).

Entonces es asi como como Miriam sintomaticamente nunca puede decir “no”,
por ejemplo, cuando la hermana le pidié que ella tenia que irse de viaje y que
se haga cargo de su casa y del cuidado de su esposo, a pesar de ella tener
que dejar de lado su propia familia, se sinti6 en la obligacion de decirle a la

hermana que si estaba dispuesta a ayudarla.

En el caso de M. la construccion subjetiva esta marcada por significantes
amos como: el "siempre estar’ y “dar todo”, estos significantes actuan como
imperativos del superyo, lo que hace que se ponga en primera instancia ante
las elecciones del sujeto sobre sus acciones, ya que el sujeto queda sometido
a las normas que le impera. “localizar que el fantasma, ademas de dar

consistencia a la realidad del sujeto, constituye un instrumento de goce, un



aparato que sirve para gozar atrapado en las redes del sentido” (Camaly,
2017, p. 117).

Del mismo modo, debemos precisar la incidencia que tienen los momentos de
su infancia entorno al ambito familiar. Empezando en cémo la dindmica
conyugal de sus padres incide en su posicion como hija y hermana. Por un
lado, su madre atravesando una depresion fuerte por la infidelidad de su
padre, orillandola a concentrarse netamente en sus hermanos. Sin embargo,
Miriam asumié la posicion de soporte, al punto de ser la via de desahogo de

sus problemas, tornando a Miriam hacia ese deseo materno.

El papel de la madre es el deseo de la madre. Esto es capital. El deseo
de la madre no es algo que pueda soportarse tal cual, que pueda
resultarles indiferente. Siempre produce estragos. Es estar dentro de la
boca de un cocodrilo, eso es la madre. No se sabe qué mosca pueda
llegar a picarle de repente y va y cierra la boca. Eso es el deseo de la
madre. (Lacan, 1970, p. 118)

Por tanto, es necesario que podamos sefialar la posicién de la madre en
Miriam. Pasando de ser nifia e hija a cuidadora y responsable de los
problemas de su madre, a tratar de ser ese anclaje y soporte ante la ausencia
del abandono de su padre. Citando a Gonzalez (2018): “Surge entonces la
pregunta ¢Qué soy en el deseo del Otro? En este caso, el Otro materno.
Interrogacion que toca el ser del sujeto” (parr. 14); es asi como el ser de M.

fue tocado, y a partir de este momento se evidencia y da lugar a su estructura.

De tal modo, se puede evidenciar como Miriam va tomando una posicion de
“soporte” o de “cuidado” cargando con los problemas de los demas, gozando
de soportar ese dolor por los Otros. Es asi como Miriam siente placer en el
displacer de estos otros. Por ejemplo, cuando su cufiado sufrio el accidente
ella se ofrecié a ayudar en su cuidado, puesto que, su hermana no podia
brindarle un cuidado optimo. Segun Guimaraes (2018), hace referencia en
cémo funciona este goce desde la mujer: “Goce femenino podra ser formulado

como ilimitado, continuo, expansivo e inclinado a la infinitizacién, exactamente



en contraposicion al goce falico, que es limitado, restricto, localizado,

evanescente” (p. 9).



NIVEL ESTRUCTURAL

Es importante indicar en el caso de Miriam cémo el recorrido de la historia de
su infancia ha generado este circulo de entrega al Otro. Sin embargo, es por
€S0 que es necesario poder indicar como la neurosis se presenta en ella,
puesto que, existen hechos en su historia que podrian dar a entender una
neurosis obsesiva de una histérica. Por eso, citando a Fernandez (2013):

Habria al menos dos momentos del trauma: el trauma causal (que
produce el surgimiento del sintoma) y el trauma originario (la irrupcion
de lo real en la vida del sujeto). A la vez, la causa deja de ser lineal, ya

gue se juega en el apres-coup de sus efectos. (parr. 12)

Miriam que ha sido posicionada como cuidadora por su madre desde la
ausencia paterna, tanto de padre como de su esposo, orillando a su madre a
ser todo menos una figura de proteccion, causa varias consecuencias. Por un
lado, una madre volcada solo a sus hermanos, lo que mas tarde sirve a que
su hermano genere que Miriam se sienta invadida por €l y méas tarde, se
resignifique la ausencia de su padre, por la carencia de proteccion gque siente

de su esposo.

“La histérica es una esclava que busca un amo sobre quien imperar” (Rey,
2010, p.182). Si bien Miriam se muestra como cuidadora o la que carga con
los problemas del otro, es esta posicion que toma en la vida del Otro, lo que
genera en ella la queja. Es asi como, surge lo insoportable de su deseo
entorno al Otro. Asimismo, desde una infancia en la cual tuvo que hacerse
cargo de los demas desde sus hermanos, hasta del rol de su padre; incluso al

de ser ese soporte por la falta conyugal en su madre.

La razén esencial de la histeria es, por lo tanto, el conflicto entre una
representacion portadora de un exceso de afecto, por un lado, y, por el
otro, una defensa desafortunada —la represion— que hace aun mas

virulenta la representacion (Nasio, 1991, p. 29).

En Miriam podemos ver esto reflejado en la constante carencia de poder decir

que “no” al Otro. Empezando por el cuidado inminente de su mama desde su



caida en depresion. Posterior a eso, cuando le piden que cuide a su hermana
aun cuando ya eran adultas. Por dltimo, terminando cuidando a su cufado
para que este Otro, su hermana, pueda cumplir con sus metas. Siendo este
patron algo transcendente hasta el nivel laboral. Por un lado, sacrificandose
totalmente por el Otro, pero insatisfaciendo su lugar como sujeto, hasta ser

objeto de este Otro; de tal forma, siendo ese deseo del Otro.

Dentro de los problemas que el caso, le plantea a la teoria, como se menciond
anteriormente es el diagndstico diferencial entre una neurosis obsesiva e
histérica. Por un lado, tenemos este rasgo de ser cuidadosa con el dinero,
muy comun en la neurosis obsesiva, pero que la historia de M, tiene una
funcion relacionada con la queja y la insatisfaccion, producto de su relacién
con el Otro, en cOmo opera su deseo con este. “La alienacion subjetiva del
histérico en su relacion con el deseo del Otro. Lo que busca constantemente
es ser el objeto causa de deseo del Otro” (Palacios, 2017, parr. 7). Miriam
como cuidadora y soporte de los problemas del Otro busca ser la solucion,
eso que ellos desean como alivio de sus agobios o problemas.

Es asi como, el deseo insatisfecho en Miriam empieza desde la propia
asignacion de responsabilidades de los demas como propias desde una
formar de lidiar con la pregunta, ¢ qué quiere el Otro de mi? Esta pregunta que
se responde desde lo adquirido en sus vivencias trauméticas, por ejemplo,
siendo el sostén o cuidadora de su madre. No obstante, a diferencia de lo que
se puede evidenciar en la histeria, en Miriam, sus caracteristicas principales

no nos muestran a la queja, como su forma histérica de trabajar.

En Miriam cada cosa que dicta el Otro desde su deseo limita su goce. En
Miriam la relacion con su madre, la cual se ve marcada por la infidelidad de
su padre, posiciona a Miriam en una doble busqueda de ser mujer, por un
lado, para poder sostener a su madre, y luego sostenerse a ella. En donde,
sus recursos limitados la empujan a un deseo insatisfecho, pero que sirve
como objeto para cumplir los deseos del Otro, ser asi ese deseo del Otro.

Miriam como salvadora se posiciona como el deseo de estos Otros, su familia.

10



El sujeto histérico se aliena del significante amo como aquél que ese
significante divide, aquél que se rehusa a darle cuerpo”, explica que El
sujeto histérico se rehldsa a que su cuerpo se aliene y obedezca al S1
y ese rechazo del cuerpo es, ante todo, el rechazo del cuerpo sexual,
de la satisfaccion sexual. Expone que la demanda del sujeto histérico
hoy es una demanda de amor, o aun, de satisfaccion, de hijos, de
objetos de goce y cree que el sujeto histérico continla haciendo de su
insatisfaccion un modo de goce, goce de la privacion (Alvarenga, 2013,
parr. 5)

Del mismo modo, uno de los aspectos relevantes dentro de la lectura del caso,
es la preocupacion que tiene entorno al futuro. Por un lado, con su pareja sin
empleo, la empuja a no poder continuar ahorrando. Esta posicién que vive con
su esposo la imposibilita sostener esta idea de ahorrar en caso de una crisis
a futuro. Siendo asi que, en torno a la posicidon que tiene con los otros, se
imposibilita este futuro de seguir siendo la que “resuelve” o se hace cargo de

todo.

El histérico es, fundamentalmente, un ser de miedo que, para atenuar
su angustia, no ha encontrado mas recurso que sostener sin descanso,
en sus fantasmas y en su vida, el penoso estado de la insatisfaccion.
Mientras esté insatisfecho, diria el histérico, me hallaré a resguardo del

peligro que me acecha. (Nasio, 1991, p. 10)

Sin embargo, en Miriam el acto de “ahorrar” no es la Unica caracteristica que
nos puede indicar una neurosis obsesiva. Si no, también lo que se puede leer
desde la duda, que conlleva al rechazo de este Otro, como forma de hacer a
la falta.

Asimismo, se puede vincular el mecanismo de la duda al manejo del
deseo por parte del obsesivo. Actuaria como representante del
conflicto, desconfiando de su propio amor u odio, y a la vez en la
geénesis de otros de los mecanismos que controlan la vida deseante del
sujeto, consiguiendo de forma diferida la anulacién del mismo, como

seria el caso de la potenciacion de la procrastinacion mediante la

11



irresolucién o indecision del mismo. Porque, ante todo, el obsesivo
pretende de manera inconsciente paralizar y retrasar el deseo o
vincularse a un deseo imposible o irrealizable. (Calzada & Miguelez, s.f,
parr. 12)

12



CONCLUSIONES

En el caso de Miriam se puede evidenciar que se trata claramente de una
estructura neuroética, en la que, para poder determinar si es una histeria u
obsesion, se debe realizar un recorrido de sus sintomas, significantes y el

lugar de ella en el deseo del Otro.

El caso plantea un diagnostico diferencial entre la modalidad obsesiva e
histérica, por ejemplo, el tema de ahorrar. Sin embargo, en una lectura mas
profunda, su posicion de deseo que en primeras lineas podria indicar
satisfacer el deseo del Otro, realmente lo que busca es “solucionar” o “cuidar”
del Otro, esta busqueda la posicionarla como su deseo. Una posicidon que se
reafirma a lo largo de su vida, con su mama, con su hermanay con su marido

en la vida adulta.

El deseo insatisfecho en Miriam basado en el goce de privacion al que se ve
orillada desde su infancia. Empieza marcada con cargar con la depresion de
sSu mama a raiz de la infidelidad de su papa. Miriam desde muy pequefia
estuvo marcada a ser “cuidadora” al punto de sentirse privada de lo que ella

queria, en un pensar desde el Otro y por el Otro.

El efecto de esta posicibn en sus demas relaciones, marca el vinculo de
Miriam con el Otro. En primer lugar, con su cufiado, en donde ella tuvo que
asumir su cuidado para que su hermana pueda continuar su vida con
normalidad, o bien, para no entorpecer sus metas, en el ambito laboral, en
donde desde su puesto de directora, busca la forma de ayudar haciéndose

cargo de situaciones ajenas.
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