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RESUMEN

En el presente trabajo se realiza un analisis de un caso clinico a la
luz de la teoria psicoanalitica de Freud y Lacan. Juan es un paciente
que se presenta a la consulta con un malestar definido: el no poder
ayudar a su esposa que se siente mal después de un aborto que
realizd lo que le genera irritaciéon y mal humor, aspecto que espera le
cure el terapeuta. A medida que avanzan las sesiones se descubre
la posicién subjetiva que presenta el paciente frente al Otro y su
forma particular de hacer lazo social. Esta dinamica subjetiva en la
vida de Juan responde a una singularidad que se ha construido
desde su nifiez y la relacion con sus padres. Se pone en juego la
sexualidad infantil que marca la vida del paciente y las condiciones
en tanto a la usencia/presencia de los padres en su vida y la
transmision de un ideal o estilo de vida caracterizado por el trabajo y

la ayuda a los demas.

Palabras claves: psicoanalisis, fantasma, sintoma, goce, malestar,

demanda
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ABSTRACT

In the present work is done an analysis of a clinic case of Freud and Lacan’s
theory. Juan is a patient that assisted to the consult with a discomfort: He
couldn’t help to his wife who feels sad after an abortion, and it cause irritation
and bad humor, and he wants that the therapist cure it. As the sessions
advance is discovered a subjetive position that the patient demostrate facing
each other and him particular way of doing social bond. This dynamics in the
life of Juan responds a singularity that has been built since childhood and
relationship with their parents. This responds of infantile sexuality that marks
the patient's life of the ausent of the parents and transmission of an ideal or

lifestyle characterized by work and helping others.

Key words: psychoanalysis, demand, ghost, symptom, wish, joy
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INTRODUCCION

Juan es un paciente de 29 afios de edad procedente de la ciudad de
Lima. Tiene un grado de instruccion de técnico superior el cual no completo.
Tiene dos hermanos siendo él el segundo de los tres. Su ocupacién actual

es de transportista. Se encuentra actualmente casado.

Se presenta a la consulta pidiendo se lo ayude a curarse de la
irritacion y mal humor que le provoca el hecho de no poder ayudar a su
mujer pues ella ha recaido después de un aborto que se practicd. A partir de
sus dichos e historizacion de su vida se pretende realizar una lectura desde
el marco tedrico del psicoanalisis de Freud y Lacan para poder determinar

aspectos singulares de su dindmica subijetiva.

El caso de Juan revela aspectos que necesitan una profundizacion
tedrica pues de entrada pareceria no poder ubicarse exactamente qué
estructura psiquica se pone en juego. Para ello fue necesario revisar la
funcion que tiene el sintoma y el fantasma en la obra freudolacaniana con el

fin de poder precisar la dinamica subjetiva de Juan.



Nivel descriptivo o fenomenoldgico

Motivo de consulta

El paciente Juan se presenta en la primera entrevista con su madre siendo
ella quién solicita la consulta. En un principio el motivo de consulta se encamina a
que se “lo cure” pues al parecer aparecian factores que desencadenaban irritacion y
confusién. Se puede decir que el motivo manifiesto se encamina a esta demanda de
curacion. A lo largo de las siguientes sesiones se descubre que la queja de Juan se
perfila a partir de ser “renegon” y de su enfurecimiento que se habian venido
presentando en su vida en general, lo que constituye una motivo de consulta latente
pues si bien el aborto de su esposa le gener6 irritacion, no es la primera vez que

ocurre dicho enfurecimiento.



1.2 Historia del problema

Juan llega a la consulta con la posibilidad que se lo cure. En las primeras
sesiones con el psicologo a Juan le resulta dificil sostener la mirada con el
entrevistador y ubica su postura en direccion contraria u opuesta para evitar este
contacto visual. Se denota cierta dificultad para conectarse con su mundo interior y
muchas veces el discurso de su historizaciéon se interrumpia por el llanto con el que
se expresaba. Juan fue muy colaborador con las sesiones pero en general faltaba o
se retrasaba en su llegada a su trabajo psicologico. Se podia detectar que en Juan
existia el deseo de mantenerse en sesion refiriendo necesidad de las intervenciones
con el psicélogo “para que se le levante la moral”.

Tras su llegada a la consulta psicologica manifiesta que existe una situacién
particular con su esposa ante la cual no sabe qué hacer y se irrita por esto. Habla
sobre la pérdida de un embarazo de su esposa, pues aborta por segunda vez, y esto
hace que ella no quiera salir y se vaya de casa. Juan manifiesta que esta situacion le
genera mucha preocupacién y no sabe exactamente cémo poder ayudarla. Lo
singular del caso se revela cuando Juan anuncia que él es “renegon”, que se
“enfurece” cuando las cosas no salen bien, que tiene un “caracter explosivo” (habia
sucedido cuando trabajaba de cobrador en un bus hacia los pasajeros) y que gasta
mucho dinero sin saber cémo ahorrar.

En cuanto a su historia familiar se pueden detectar los siguientes puntos:

Juan caracteriza al padre como una persona tranquila la mayor parte del
tiempo recordando que éste se molestaba cuando no hacia las tareas escolares
llegando incluso al castigo. También dice Juan con respecto al padre que “no sufre
de nada”. Juan, en cambio, caracteriza a la madre como alguien de caracter fuerte
gue puede gritar y desesperarse cuando las cosas no salen como ella deseaba. A la
abuela materna también la caracteriza como una mujer de caracter fuerte e incluso
que “se portaba igual que hombre”. Esta abuela la trataba a la madre como una nifia
siendo esta la razon por la que siente fastidio hacia ella. EI hermano mayor también
tiene un caracter fuerte y dificil (explosivo, meticuloso en la administracion de
dinero). Al hermano menor lo describe como alguien introvertido y estudioso.

En cuanto a la dindmica familiar Juan remite que su recuerdo de los padres es
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gue estos trabajaban todos los dias y que esto ha causado desunion porque ellos no
podian pasar alado de él todo el tiempo. Junto a su hermano se encargaban de los
quehaceres de la casa. Juan remite que desde muy pequefio se acostumbré a
trabajar: “como mi papa trabajaba puliendo articulos de metal yo le ayudaba, él
cobraba y me pagaba después”. Debido al trabajo él casi no veia a su padre pues
pasaba éste fuera de casa situacion que anhela Juan pudiera ser distinta e incluso
poder hablar “normal” con el padre. Remite que incluso los dias libres, el padre se
iba ayudar a su madre con el trabajo del mercado.

A la madre la caracteriza como una mujer trabajadora igual que el padre que
incluso en navidad trabajaba. Juan dice que cuando era pequefio se quedaba solo
con su hermano en casa por esta situacion y todo esto le generaba tristeza porque
no podia estar toda la familia junta. La madre de Juan es sobreprotectora y dice el
paciente que cuando lo trata como nifio esto le molesta y no lo puede controlar.
También recuerda Juan que se madre le exigia mucho al padre y le decia que era
“guedado” e incluso que esta severidad la ejercia sobre él mismo porque lo
castigaba severamente ante lo cual quedaba “estatico como clavado en el suelo”.
Actualmente remite Juan una queja hacia sus padres pues afirma que no lo supieron
aconsejar ni a tomar decisiones adecuadas.

Juan anuncia que de nifio era sumiso y callado. Revela que con su hermano
mayor siempre ha existido una rivalidad que se expresaba en pequefas rifias con él.
Recuerda Juan que hasta los 12 afios se orinaba la cama y relata que a los 2 afios
tuvo un suefo que aun lo recuerda: una bruja vieja lo perseguia con un cuchillo.

En sus afios de escolaridad recuerda que era muy vergonzoso lo que
causaba que casi no hablara con las nifias. Dicha verglenza solo la perdia en el
momento que actuaba en obras de teatro en su colegio. Juan se caracteriza como
alguien timido sin embargo recuerda el grupo de amigos del colegio con quienes se
escapaba e iban a fiestas o0 a la playa. En cuantos a sus estudios superiores afirma
que no sabia exactamente qué estudiar. Su padre le sugiere estudie mecanica
automotriz. De esta época recuerda que constantemente sentia verglienza a que se
le burlen.

En referencia al trabajo se caracteriza como alguien que siempre le ha
gustado trabajar para ayudar a su madre, ayuda que no solo se limitaba al aspecto
econdémico sino que se encargaba de actividades del trabajo de la madre. Este

aspecto de la ayuda hace que él se involucre con trabajos como el de ayudante de
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almacén y de hacer mandados. Su relacién con el dinero se caracteriza por su
imposibilidad para ahorrar situacién que la justifica con el hecho de que preferia
invitar a sus amigos o gastaba todo en su esposa. En su futuro se proyecta siendo
duefio de un restaurante donde él pueda atender: “porque me gusta atender”. En
cuanto a enfermedades o accidentes revela que tuvo una hepatitis a los 11 afios y
una fuerte impresion del nifio por un terremoto el cual no recuerda. Frente a la
enfermedad de los 11 afios afirma que le gustaba que la madre lo atendiera y se
preocupara por él.

Su vida sexual recuerda haber empezado a los 7 afios con los primeros
juegos sexuales. Dice que era muy timido con las nifias sin embargo vivié episodios
donde pudo manosear a una nifia con un amigo. A los 12 afios descubre de donde
vienen los bebés. A los 13 afios empez6 a masturbarse siendo en la etapa de la
adolescencia el momento donde se enamora por primera vez. Dicha relacion
transcurre en el escenario de ayuda hacia su madre en el trabajo. De una
enamorada posterior relata que le enamord el hecho de que parecia una “nifiita
medio tontita” y que lo trataba con carifio y delicadeza pero se decepcioné de ella
cuando le propuso tener relaciones sexuales. Con la mujer que se casa afirma haber
tenido un desencuentro cuando ella comienza a limitarlo mucho ya que le prohibia
visitar a sus amigos o salir a casa de su madre. El Ultimo aborto de su esposa fue el
desencadenante para que él buscara ayuda psicoldgica. A partir de ese momento no
ha tenido relaciones sexuales con su esposa pues le da asco. También remite que
en cuanto a la sexualidad se ha sentido avergonzado por tener un pene pequefio lo
cual no va a lograr satisfacer, en este caso, a su esposa. Nunca ha ido a un
prostibulo ni ha tenido relaciones extramatrimoniales.

Su filosofia de vida se basa en la solidaridad, la democracia y en la igualdad

de todos.
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Nivel dinamico

En el presente caso clinico es importante ir detallando cémo la singularidad
de Juan se pone en juego cuando aparece lo que se denomina en psicoanalisis lo
“real”. Se define a “lo real [como aquello qué] esta vaciado de sentido” (Lacan, 1977,
s.p.). De la misma manera Velasquez (2010) al recoger las definiciones lacanianas
sobre lo real dice que es aquel “goce preexistente fuera de la ley y del placer” y “lo
imposible de escribir’ (p. 44). Por tanto, se entiende que lo real es aquello que no
logra entrar en la cadena de sentido y que por lo tanto, el paciente no logra poner el
palabras pero que su presencia se la descubre por aquello que no anda o angustia.
Juan remite no saber qué hacer frente a la esposa que ha abortado, situacion que lo
llena de fastidio y coraje siendo esto su motivo de consulta. Como vemos, la entrada
de un sujeto a un analisis 0 a la consulta con el psicélogo se desprende desde un
encuentro con lo real que es aquello que se torna insoportable y que hace sufrir a la
persona.

Jacques-Alain Miller (2011) dice que el sintoma tiene dos caras “una cara de
verdad y una cara de real. Lo que Freud descubrié [...], es que un sintoma se
interpreta como un suefo, se interpreta en funcién de un deseo y que es un efecto
de verdad” (p.5.). Juan busca una interpretacion de lo que le sucede y por eso
consulta al psicoélogo para saber de aquella verdad que podria darle un sentido a lo
que lo interroga en su vida frente a sus afectos que siente. La cara de real con la
que Juan se va a topar en la medida que avanzan las sesiones remiten a su
singularidad que datan de su infancia y adolescencia. Su demanda explicita se
determina a partir de una relacién amorosa con su esposa y para ello es necesario
recordar lo que decia Lacan (citado por Miller, 2009) al respecto: “la relacién sexual
no existe” (parr. 14.). En este caso, Juan no entiende qué le pasa a ella pero a
medida que avanzan las sesiones, Juan manifiesta que ella le prohibia salir con sus
amigos o visitar a su propia madre desde que se casaron y que a partir de la
situacién del aborto él ya no quiere mantener relaciones sexuales porque le da
nauseas. También dice que se ha vuelto insoportable y que no quiere hacer nada.
Se puede apreciar el desencuentro entre la pareja, la imposibilidad de calzar
correctamente en el asunto del amor. Pero a la vez, esta “no relacion sexual” se

revela de parte de él pués ha sentido que por su pene pequefio no puede satirfacer
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a su esposa.

Miller (2009) anuncia lo siguiente que para el caso es muy preciso:

Queda el amor, que Lacan no arranca de su raiz imaginaria cuando dice que

el amor da la ilusion de la relacion sexual. Es lo que distingue, propiamente, el

goce del amor. Hay un goce hablando de amor, hay un goce de dar pruebas
de amor, hay un goce al escribir cartas de amor —o0 mails— y ese goce es el
gue esta a la vez mas lejos y mas cerca topolégicamente, de la relacion

sexual que no existe.(Miller, 2009, pag. 30)

Juan referencia que a su actual esposa la queria en un inicio lo que permite
determinar esta ilusion imaginaria en la que se juega el amor y que tereminaria la
existencia de la relacién sexual en cuanto a ser dos personas que se complementan.
Cuando Miller (2009) dice que hay un goce de dar pruebas de amor se enlaza a un
elemento singular de Juan: el ayudar a los demas.

Jacques-Alain  Miller (1989) en Dos dimensiones clinicas: sintoma vy
fantasmaafirma que “el fantasma tiene una funcién de consolacién” (p. 18) y agrega
mas adelante que “el fantasma se presenta como algo que parece producir placer al
sujeto, mientras que el sintoma, por el contrario, le produce displacer” (p. 19). En el
caso de Juan es evidente que va a consulta con un sintoma que le causa displacer y
es su irritacion que le ha producido la situacién de su esposa lo cual demanda que
se le cure. Lo interesante del caso es que es justamente cuando su deseo de ayudar
a su esposa fracasa y no sabe qué hacer frente a ella lo que lo lleva a consulta. Si el
fantasma es una consolacién o un velo ante lo real o lo trauméatico, a Juan se le
gueda corto este fantasma , es decir, no logra velar todo pues a quién no puede
ayudar es a su propia mujer.

Si se detiene en los dichos del paciente se percata que el significante ayuda
marca su subjetividad: ayudaba al padre y a la madre desde la nifiez en sus
respectivos trabajos; ha ayudado a su madre y hermano; ha ejercido de ayudante de
almacén; el no saber ahorrar que se vincula con el hecho de dar/ayudar a los
demas; su suefio de tener un restaurante para atender porque le gusta servir; su
filosofia vida basada en la ayuda a los demés y la solidaridad. Miller (1989, p. 20)
agrega que el fantasma convierte el goce en placer por eso vemos que en Juan su
fantasma de ayuda le causa placer y genera un sentido de vida, situacion que
fracasa cuando no puede ayudar a su mujer del estado en el que se encuentra.

También recuerda Miller (1989) que el fantasma fundamental se vincula a la

14



represion originaria (p. 23). Es importante poder ubicar esta situacion del fantasma
porque el caso se ubica en la neurosis.

Daniel Senderey (2015) recuerda que “Freud formulaba una escena o
experiencia sexual pasiva histérica” y en el caso podemos apreciar como Juan se
caracteriza como haber sido un nifio callado y sumiso que revela dicha postura
pasiva. Afirma ademas que la verglenza ha sido una caracteristica que lo define
pero que surge cuando le daba miedo que se le burlen. Aqui se detecta una posicion
subjetiva de vulnerabilidad frente al Otro, como si el otro pueda gozar de él. Juan
David Nasio (1991) afirma que “la sexualidad histérica no es en absoluto una
sexualidad genital sino un simulacro de sexualidad, una seudogenitalidad mas
cercana a los tocamientos masturbatorios y los juegos sexuales infantiles que a un
intento real de concretar una verdadera relacion sexual” (p. 41). Esto resulta
revelador pues Juan precisa un mundo infantil masturbatorio, con dificultades de
acercarse a las nifias pero incluso escandalizado cuando una de sus enamoradas de
adolescente le pide tener relaciones sexuales. Al respecto, Sigmund Freud (1905) en
Tres ensayos de teoria sexual dice que “el caracter histérico permite individualizar
una cuota de represion sexual que rebasa con mucho la medida normal; un aumento
de las resistencias que conocimos como vergienza, asco y moral...” (p. 149). En el
caso de Juan se puede apreciar como frente a la posibilidad de goce sexual se
produce verglienza e incluso asco y repulsion moral. Estos hechos se observan en
su adolescencia cuando rechaza a la enamorada que le propone iniciar una vida
sexual activa o con su mujer que luego del aborto siente asco y afirma que ella solo

piensa en sexo.
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Nivel estructural

Diagndéstico estructural

En el caso se puede apreciar que Juan se ubica en el plano de la neurosis: ha
tenido un padre que ha transmitido un ideal, aunque un padre rebajado por una
madre exigente con el mismo. Juan ubica en el padre un hombre trabajador al cual
ha ayudado. En el caso de la neurosis histérica se habla del amor al padre. Godoy,
Mazzuca&Schejtman (2005)sostienen que “una secuencia entre impotencia-
identificacion-sintomas en donde la impotencia no es la causa de la identificacion
pero la favorece; a la vez que la identificacion opera como un hilo que sostiene,
articula e insiste en todos los sintomas” (p. 236). En el caso podemos apreciar a un
padre que en general parece revelar una postura pasiva frente a la madre de Juan
(mujer que le sefiala al padre de Juan que es quedado, significante que podria
constituirse en un significante amo en cuanto pareceria ejercer dominio sobre la
subjetividad de Juan) pero lo importante ha sido que ha logrado transmitir su funcién
en cuanto al Nombre del Padre, lo que ejerce la estructuracién neurdética en Juan. En
el caso, el paciente revela de entrada que el padre ayudaba a su madre y es
justamente este rasgo que se coloca como punto de identificacién en Juan: él ayuda.
También estos autores destacan que “la identificacion con el padre como una
solucion neurdtica que da, a su vez, la matriz de la identificacion viril en la histeria”
(Godoy, Mazzuca, & Schejtman, 2005, pag. 236), por tanto, la identificacion a este
rasgo del padre permite a su vez operar como una identificacién viril en Juan, por
eso, podemos ver como el paciente apunta en su vida a ayudar al Otro lo que daria
Su respuesta a su masculinidad incluso.

El sujeto histérico se caracteriza por tapar la falta en el Otro, es decir, busca
colocarse como objeto de su deseo y, por lo tanto, busca hacerse indispensable
para el Otro. Por eso, la caracteristica en la histeria es de un sujeto que vive para el
Otro. En el caso podemos apreciar a Juan en constante blsqueda de ayuda que se
extiende en las versiones antes mencionadas: servir, dar, ayudar. Es importante
sefalar que en Juan podemos ver rasgos de la etapa pre-genital sadico anal como
son su relacion con el dinero y el caracter que se autodefine como mal humorado o

irritable. Freud (1908) se habia referido a esto en Caracter y erotismo anal con lo
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qgue caracterizaba a la obsesion. Pero es importante dejar en claro que un rasgo no
da cuenta de la ubicaciéon de un sujeto en la obsesion o histeria sino mas bien la
posicion de goce en la que se ubica, posicion que se revela en su manera
fantasmatica de hacer lazo con el Otro. En la histeria se habla de la insatisfaccion,
lugar donde se goza, y aunque en el caso no pareceria mostrarse, este punto se lo
ubica cuando Juan no esta satisfecho con la vida que lleva. De entrada la culpa de
Su situacion son sus padres e incluso su mujer, aspecto que revela como le echa la
culpa al Otro de su malestar.

Finalmente siguiendo a Miller (2005) anuncia que “el significante-amo permite
decir: Soy esto a los ojos del otro”. Este aspecto se revela cuando dice Juan: “Yo
soy muy renegén, me enfurezco cuando salen mal las cosas...”. Lo importante es
percatarse que tanto su madre como su abuela materna son caracterizadas con este
aspecto de tener un caracter fuerte, por lo que podrian estos significantes haber

venido es estos sujetos que se constituyen en Otros. (Parr. 32.)
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Problemas que el caso plantea a la teoria

Uno de los problemas que plantea el caso a la teoria es la poca informacién
clinica que aun existe sobre la histeria masculina. Se cree que la histeria esti
relacionada solo con el hecho de ser mujer cuando en la obra de Lacan se deja claro
que se constituye en una posicion subjetiva que nada tiene que ver con el sexo del
hablante ser.

Otro de los problemas que surgen es la poca posibilidad que pareceria tener
Juan para subjetivar su malestar, es decir, para que se percate y se haga
responsable de cdmo €l genera ciertas condiciones para ubicarse en el lugar que se
ubica. Es necesario recordar que lo que lo descoloca y lo que lo lleva a la consulta
fue su impotencia de ayudar a su esposa. De entrada el caso plantea que Juan
presenta una dificultad para conectarse a su mundo interior por lo que seria
necesario tener en cuenta este aspecto en el trabajo futuro con pacientes ya que lo

importante es poder movilizar a la subjetivacion del malestar propio de cada sujeto.
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Aspectos conceptuales significativos o sobresalientes del caso

El caso destaca el aspecto que caracteriza la vida de Juan y es su imposicion
de ayuda. Pareceria irrelevante pero resulta que es lo que guia la vida subjetiva de
Juan, hecho que marca su posicion fantasmatica frente al Otro. Esto hace que se
pueda revelar su neurosis en tanto histeria que se consolidan con otros aspectos
como el asco y la vergiienza que se colocan alrededor de la sexualidad.

Se ve como el sintoma como malestar surge cuando el paciente no logra
ayudar a su mujer y no sabe qué hacer, es decir, que el fantasma falla revelando lo
real en juego que angustia. Es importante también la posibilidad de leer a un padre
que si bien ha transmitido la ley falica se muestra pasivo en cuanto a una madre que
lo califica como impotente. Este rasgo es con el que se identifica Juan en una
armadura de amor al padre que va a sostener su logica subjetiva de tapar la falta del

Otro por medio de la ayuda.
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CONCLUSIONES

Frente al caso planteado se ha podido revelar la importancia de trabajar con
los dichos del paciente que van a revelar su posicion frente al Otro. Dicha ubicacion
de goce es lo que permite dar cuenta de la estructura psiquica del paciente. Por
tanto es importante pasar del hecho fenomenoldgico en lo que se puede llegar a
caer en el trabajo clinico a ubicar los aspectos mas singulares que se revelan en la

historizacion de la vida del paciente.

La lectura que se le da al caso se enmarca sobre la teoria psicoanalitica de
Freud y Lacan que permiten trabajan con los conceptos de sintoma, goce, fantasma,
deseo. Dichas categorias se constituyen en una brdjula para la dinamica con el

paciente y su posibilidad de reducir la angustia que lo aqueja.
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