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RESUMEN

El presente trabajo tiene como propdsito el analisis del caso “Miriam como apéndice
instrumental de la existencia de los deméas. El caso relata la historia de Miriam una
paciente de 40 afios que acude a sesion como consecuencia de una sensacion
constante de “angustia” que aparece a partir de que su esposo queda desempleado
y es ella quien debe hacerse cargo de lo econémico en el hogar, lo que impide su
habito de ahorrar dinero para alguna catastrofe que pueda suceder. Con el pasar de
las sesiones van surgiendo elementos que dan cuenta en Miriam una posicion de
cuidadora y sostén de los demas. Sirviendo como instrumento para que los otros
satisfagan sus demandas, permitiendo construir una hipétesis diagnostica de neurosis

histérica.

Palabras Claves

Histeria, Deseo, posicion subjetiva, Goce, Sintoma
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ABSTRACT

The present work has as its purpose the analysis of the case “Miriam as an
instrumental appendix of the existence of others. The case tells the story of Miriam, a
40-year-old patient who comes to the session as a result of a constant feeling of
“anguish” that appears when her husband becomes unemployed and she is the one
who must take care of the household finances, which prevents her from saving money
for any catastrophe that may occur. As the sessions go by, elements emerge that show
Miriam's position as a caregiver and supporter of others. Serving as an instrument so
that the others satisfy her demands, allowing to construct a diagnostic hypothesis of

hysterical neurosis.

Keywords:

Desire, Subjective position, Hysteria, Joy, Sympt



INTRODUCCION

El caso Miriam relata la vida de una mujer de cuarenta afios atractiva que
proviene de un nivel socioeconémico acomodado. El padecimiento que trae en
primera instancia es la angustia, la desesperacion y la sensacion de que tarde o
temprano algun evento catastréfico sucederd, y ella no podra hacerle frente. Con el
pasar de las sesiones y la historizacion de la dinamica familiar de Miriam, se comienza
a elaborar todas las variables que dan cuenta de este padecimiento sintomatico
relacionandolo con varios eventos traumaticos que llegaron a manifestarse en la vida

actual de la paciente.

En sintesis, los sintomas en el cuerpo de Miriam surgen a partir de que el
esposo pierde su trabajo y es ella quien debe hacerse cargo completamente del
hogar. Anterior a esto Miriam tenia el habito de ahorrar, lo que le permitia mantenerse
estable sabiendo que si ocurria alguna catastrofe contaria con el capital suficiente
para hacerle frente a cualquier adversidad. Desde que no puede ahorrar vive
angustiada, en estado de alerta, y a la constante espera de que una mala noticia

llegue a la puerta de su hogar.

Para la construccion del presente caso se utilizd la teoria psicoanalitica de
orientacion lacaniana estratificAndose de la siguiente manera: Lo fenomenolégico que
incluye el motivo de consulta tanto manifiesto como latente y la historizacion del
sintoma. El nivel dindmico que contiene la novela familiar y el andlisis de todos los
elementos del caso que permitieron captar como fue construida subjetivamente la

paciente.

Finalmente, el nivel estructural que consta de una hipétesis diagnéstica acerca

de la estructura de Miriam, su manera de tramitar el goce y las conclusiones del caso.



DESARROLLO

Nivel fenomenoldgico o descriptivo

Motivo de consulta

En cuanto a lo manifiesto se podria mencionar que: Miriam acude en primera
instancia a sesion debido a que vive en constante angustia de que tarde o temprano
ocurra algo. Comenta que esta sensacion surge a partir de que el esposo perdio su
empleo y como resultado de aquello ella es quien se encarga de mantener el hogar
monetariamente. Manifiesta también que otra de las causalidades por la que se siente
aterrada es por la idea de no poder reunir para el futuro debido a que ahora es ella
guien cubre todos los gastos del hogar. Cada vez que contaba acerca de lo que le

sucedia el llanto la invadia y se le dificultaba hablar.

Su presente esta fuertemente marcado por la idea fija de que algo malo podra
pasar, ignorando que a lo largo de su vida ha logrado acumular un gran capital, suma
que le permitiria sobrellevar cualquier crisis econémica que se le presentara. Otro de
los malestares que padecia y trae a sesion es la sensacion de que una mala noticia
va a llegar; cada vez que escuchaba el timbre o tocaban la puerta esperaba el anuncio
de algun evento catastroéfico y la asustaba de sobremanera no estar preparada para

hacerle frente a lo que sea que llame a su puerta.

A partir del discurso de Miriam en lo que trae en las primeras sesiones como
motivo latente se podria plantear lo siguiente: Miriam vive a la constante espera de
gue algo le suceda a ella 0 a sus seres queridos, esta mas fijada en el futuro que en
el presente; la preocupacion por lo monetario es irracional ya que durante 15 afios se
ha encargado de ahorrar lo suficiente para poder solventarse a ella y a su familia
frente a cualquier crisis relacionada con el dinero. Miriam vive mas centrada en el
futuro que en el aqui y ahora, cree que tarde o temprano algun evento catastréfico
sucederay le perturba no poder estar preparada para hacerle frente. Esta idea de que
tarde o temprano lo mortifero llegara a la puerta de su casa esta asociado a varios
eventos traumaticos ligados a fallecimientos de personas queridas por el sujeto.
Segun Garcia (2018) En analisis se busca localizar no solo la marca dejada por el
trauma si no también la respuesta que se forjo para hacerle frente a ese agujero que

invita una y otra vez a repetir lo que nos hizo sufrir (p.1). La forma en que se
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enfrentaba a estas ideas irracionales era mediante el ahorro compulsivo de dinero;
esta modalidad de hacer con lo catastrofico cae cuando el esposo pierde su trabajo y
pasa a convertirse en la Unica proveedora del hogar, dificultandosele el poder

acumular dinero.

Historia del sintoma

Miriam naci6 en el seno de una familia adinerada, por parte de la madre todos
eran profesionales exitosos y por parte del padre eran herederos de tierras, que como
resultado de la muerte prematura del padre terminaron perdiendo la gran mayoria; sin
embargo, lo econdmico nunca fue un problema, sus padres llevaban casados mas de
50 afios y tenia 6 hermanos, 2 de estos eran gemelos, Miriam nacioé justo antes que
ellos. Cuando Miriam tenia alrededor de 6 afios sucedié un evento que la marcé
relevantemente: su madre se enteré que su padre le era infiel, como consecuencia de
aquello Miriam tuvo que hacerse cargo de la madre quien entro en un cuadro de
depresion al enterarse de la infidelidad de su esposo. El engafio del padre hacia la
madre lo recordaba con horror, incluso ya de adulta dio un sentido diferente a las
ocasiones en que el padre la dejaba esperando en el auto y le decia que se iba a ver
con un amigo, interpretdndolo como los tiempos en que se veia con su amante. Esta
fue la primera vez en que Miriam se qued6 acompafando a un familiar en su tristeza,

sus hermanos mayores decidieron alejarse del hogar para no lidiar con eso.

La segunda persona de la que Miriam se hace cargo de su cuidado es su
hermana mayor, quien compartia cuarto con ella. Miriam era la encargada de cuidarla
debido a que ella era muy miedosa, desde temprana edad los padres le demandaron
cuidarla, Miriam acepto el rol y lo mantuvo hasta la adultez, siempre anteponia las
necesidades de su hermana antes que ella. Cuando eran adolescentes el novio de la
hermana fallecié en un accidente de aviacion y Miriam estuvo siempre para ella, la

acompano en su dolor en el entierro, la funeraria y en el duelo.

Miriam trae a sesion una dinamica familiar que recuerda con mucha alegria, se
trataba de un viaje familiar que se realizaba 2 veces al afio; la dindmica consistia en
gue las madres junto con sus hijos se hospedaban en una finca lejos de la ciudad, y
los padres de los nifios iban a visitarlos los fines de semana, el lugar tenia una colina
gue permitia ver la autopista por la cual llegaban los padres en sus vehiculos, los

nifos en compania de sus madres desde aquel lugar podian ver como llegaban a la
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finca. En una ocasion realizando esta dinamica mientras veia a su padre llegar en el
vehiculo desde la colina la madre de Miriam dijo “ya pasaron la curva de la muerte”

causandole desagrado dicho comentario.

Otro lugar en el que encontraba refugio y felicidad ante la preocupacién
constante de que algo catastrofico ocurra fue en el hogar de sus primos que vivian
relativamente cerca de ella, le encantaba pasar con ellos, recuerda a ese hogar como
un lugar donde se sentia en paz y alegria, al igual que en la hacienda era un espacio
donde no tenia que cuidar a alguien, lugares en los que tal vez una mala noticia no
llegaria a la puerta; sin embargo este espacio también se vio perturbado por el
fallecimiento del tio cuando ella tenia 12 afios quedando otra vez como el sostén de

las mujeres de su hogar, como el apéndice instrumental de los demas.

La vida adulta de Miriam por un periodo de tiempo también estuvo atravesada
por la paz y la tranquilidad, salié de su hogar para empezar con su vida académica,
supero todos los desafios propios de la vida estudiantil y se sentia tranquila'y en calma
hasta que por un accidente fallece un chico con el cual habia hecho vinculo,
fracturando la estabilidad emocional que habia obtenido lejos de su familia, después
de aquel evento ocurre algo similar, un amigo cercano a ella a quien estimaba mucho
fallece a causa de una repentina enfermedad, dejando a Miriam en una profunda

sensacion de pérdida y desamparo, tomando la decision de volver a su hogar.

La vida de Miriam ha estado constituida por un papel de cuidadora y sostén del
otro. Cuando su cufiado sufri6 un accidente cerebrovascular, abandon6 su carrera
profesional y se dedicé a su cuidado completamente. Hizo este “sacrificio” porque su
hermana al trabajar en una posicion directiva pasaba viajando constantemente y
ocupada. Esto sucedio por un largo periodo de tiempo, a Miriam le trajo cansancio, la
postergacion de sus estudios, el descuido de su relacion sentimental entre otros

aspectos; sin embargo, asumié la responsabilidad.

En cuanto a lo profesional, Miriam hizo frente a un sin nimero de desafios que
surgieron en el camino teniendo éxito. A pesar de esto tuvo conflictos institucionales
relacionados con esta necesidad de servicio a quienes mas lo necesitaban la llevaron

a renunciar.

La relacion con su familia, particularmente con su hermana era muy singular y

angustiante para ella, Miriam estaba a su disposicion enteramente, la sostenia en lo
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gue mas podia, si por algun motivo no podia satisfacer las demandas de la hermana,
ella se enojaba y se victimizaba. A Miriam le aterraba la desaprobacion de su
hermana, asi que siempre sacrificaba sus necesidades personales para sostener sus

demandas.



Nivel dinamico

Miriam es una mujer marcada por eventos que terminan posicionandola como
cuidadora de algun ser querido, estos eventos siempre estan relacionados con
enfermedades catastroficas o fallecimientos repentinos que hacen de la muerte algo
muy presente en su diario vivir. Lo que la moviliza a acudir a sesion es una angustia
permanente que surge a partir de la “perdida” de trabajo del esposo, elaborando a
medida que avanzan las sesiones todo el material reprimido que esta intimamente
relacionado con su vivenciar actual y gue remonta a una marca traumatica que se va

localizando a partir de su discurso.

Los recuerdos inconscientes son vivencias, pensamientos, representaciones
que han sido reprimidos por resultar penosas o provocar los afectos de
vergienza, el reproche o el dolor psiquico. Interviene entonces un mecanismo
de defensa consistente en una fuerza de repulsion para arrojar fuera de la
conciencia y del recuerdo a las representaciones penosas, inconciliables con
el yo. Empero, la huella tenia que permanecer presente para continuar
produciendo efectos patégenos. “Lo reprimido consigue volver distorsionado y

por medio del sintoma los suefios, los equivocos, etc.” (Sopena, 1993, p.5).

Lo que se pudo captar de Miriam en su primer acercamiento a sesion era lo
dificil que le resultaba poner en palabras lo que sentia porque el llanto la intercedia,
su mirada denotaba constante alerta por si algo fuese a pasar en el espacio en el que
se encontraba, la sintomatologia que trajo fue angustia y temor porque algo
“catastroéfico” vaya a pasar, vivia en la espera constante de que una mala noticia, que
involucrase a su familia, llegue en cualquier momento. Ante la espera de un futuro

cadtico su presente habia quedado tachado.

La paciente desde muy pequefia tuvo que hacerse cargo de las mujeres de su
nacleo familiar, tuvo que lidiar con el conflicto marital de sus padres debido a que su
madre quedd ensimismada como consecuencia de la depresion que le causo
descubrir que su esposo le habia sido infiel, también tuvo que proceder con los
temores de la hermana para dormir sola y socializar, esta es una dinamica que se
repetira hasta la vida adulta. El “hacerse cargo” del otro es el significante amo que

atraviesa la dinamica inconsciente de Miriam, significante que la deja a ella en un



segundo plano de lo que siente, desea, experimenta, sobre todo cuando ocurre algun
evento que perturbe la homeostasis de otra mujer que cumpla la funcion de partenaire

para Miriam.

Ser mujer en la dinamica familiar le significa una suerte de terminar entristecida
y haciéndose cargo de la familia, puesto que fortuitamente las mujeres de su familia
en su gran mayoria perdian a sus esposos ya sea por enfermedades o muertes
repentinas. “El S1 es lo irrepresentable del sujeto que inaugura la repeticion mediante
la multiplicidad de representantes, los cuales se distinguen por el lugar dominante que

les otorga una funcion” (Zaidel,2005).

El sintoma actual de Miriam responde a un no poder hacerle frente a lo que la
ha nombrado como sujeto que “sostiene”, a lo que la ha llevado a ser este apéndice
instrumental en la existencia de los demas, aquella que cuida, atiende y esta ahi para
el otro siempre que este la necesita, es la forma en que hace vinculo y le hace frente

a lo real.

El sintoma histérico metaforiza en el cuerpo lo que le ocurrié sin poder decirlo.
Pero el cuerpo de la histérica no solamente habla, también es sede de una
satisfaccion paradojica en tanto se trata de una satisfaccion que comporta
sufrimiento. De este modo se entiende el sintoma como satisfaccion sustitutiva,
gue viene al lugar de una satisfaccion sexual completamente lograda, que
sabemos, constituye un imposible. Tenemos asi, de un lado el sintoma en su
vertiente significante como un mensaje que contendria esa verdad a descifrar,

de otro, el sintoma en su estatuto libidinal, de satisfaccion. (Cardenas, 2013).

La forma en la que Miriam hace con la falta es mediante esta posicion de
cuidado, mantiene su deseo insatisfecho poniéndose como objeto de deseo del otro,
es como si ella fuera una herramienta para que el otro alcance su satisfaccion
pulsional. Segun Bertsch (2009) “En la estructura histérica la economia del deseo
encuentra su valor par faltar, es decir, por ser un deseo insatisfecho” (p.9) Lo que la
significa es poder sostener, cuidar, incluso anteponerse a una posible catastrofe, por
eso el recurso de ahorrar dinero al ser imposibilitado por la pérdida de trabajo del
esposo y tener que asumir el rol de proveedora del hogar la sumerge en una angustia

permanente que la convoca a buscar ayuda.



Nivel estructural

Diagnostico estructural

Teniendo en cuenta los elementos que son llevados por la paciente a sesion
podria plantearse que su estructura subjetiva es una neurosis de modalidad histérica,
debido a que hay un retorno de lo reprimido que se manifiesta en forma de sintoma.
“Los sintomas neurdticos son un intento de transaccion de experiencias traumaticas
del pasado que te marcan y en cuestion de las secuelas que dejan intentan dar

solucion en el presente cuando reaparecen”. (Freud,1917, p.236).

Los sintomas son propios de la neurosis y son un intento de solucién ante la
falta en ser. En el caso de Miriam los sintomas aparecen en el cuerpo como angustia
y desesperacion ante la llegada de un evento catastrofico que genere consecuencias
mortiferas en ella o en las personas de su nucleo familiar, el sintoma funcionaba
relativamente hasta que el recurso subjetivo de “ahorrar” como prevencion ante
cualquier evento desestabilizador y mortifero es frustrado por tener que hacerse cargo
ella sola de los gastos del hogar, sirviéndose del cuerpo para mantenerse anudada.
Se plantea también una neurosis de modalidad histérica en tanto a lo fenomenoldgico
y discursivo que trae la paciente, hay significantes maternos en ella que la hacen
posicionarse como “cuidadora” e “instrumento” de los otros que quiere, sacrificando
su deseo y asi manteniéndolo insatisfecho. En cuanto a lo paterno hay un intento de
responder ante la falta del padre sosteniendo por largo tiempo la infidelidad de él hacia

su madre.

Otros de los elementos recogidos para dar cuenta de una neurosis histérica es
la queja ante su esposo por haberse quedado sin trabajo, queja que como menciona
Bertsch (2009) “No denuncia la verdad para asumirla, sino para reprocharla.
Inconscientemente se siente capaz de esa verdad desagradable, pero su discurso

denuncia con fuerza al Otro como culpable, como responsable” (p.4).

Se descarta una estructura psicética por la carencia de fendmenos elementales en el
paciente, si bien la necesidad de ahorrar constantemente a la espera de un evento
catastrofico es irracional porque cuenta con los recursos econdmicos para solventar

cualquier problema econdémico, esta sintomatologia responde a una marca



inconsciente reprimida que retorna como sintoma y no a la manifestacion de

fendmenos elementales.
PROBLEMAS QUE EL CASO LE PLANTEA A LA TEORIA

Por un lado, el conflicto que se plantea surge a nivel del diagnostico estructural
debido a que hay elementos de paranoia en Miriam que podrian ser interpretados
como fendmenos elementales. La paciente manifiesta que vive en la constante espera
de que “alguna mala noticia tarde o temprano llegue a la puerta de su hogar”; sin
embargo, se descarto la estructura psicética y se construyo el caso por la via de la
neurosis histérica debido a que hay un fantasma sacrificial por el otro, identificacion
falica y sintomas. Hay una respuesta a la feminidad tomando de la madre el rasgo de
‘cuidadora” y el dinero cumple una funcion falica para Miriam, denotando una
identificacion al padre. Estos elementos sostienen que el caso haya sido abordado de

esta manera.

Por otro lado, también se puede confundir el diagndéstico del presente caso
como una neurosis obsesiva, debido al recurso de “ahorrar” que esta ligado a la
retencion, elemento comudn en la obsesion. Sin embargo, la funciébn de ahorrar en
Miriam esta relacionada con poder solventar monetariamente cualquier catastrofe que
le pueda ocurrir a ella 'y a su familia en el futuro y no como un objeto valioso que opera

en relacion al deseo.
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ASPECTOS CONCEPTUALES SIGNIFICATIVOS O
SOBRESALIENTES DEL CASO

En cuanto a los aspectos sobresalientes del caso se podria mencionar que:
Miriam mantiene esta posicion de cuidadora de los demas, es su manera de hacer
vinculo con el otro, es lo que oferta para obtener un lugar y asi poder hacer con la
falta en ser, por eso la mencion de “apéndice instrumental de los demas”. Al ponerse
en esta posicion y no poner limites al otro que le demanda goza de estar privada de

la realizacién de su propio deseo.
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CONCLUSIONES

Posterior al analisis del caso y un recorrido bibliogréfico de la teoria
psicoanalitica con orientacion lacaniana se puede concluir que: Miriam tramita
el goce mediante la neurosis de modalidad histérica.

Miriam para la identificacion toma tanto rasgos del padre como de la madre.
En cuanto a la madre se encuentra atravesaba por el significante de “cuidar” y
por el lado del padre por el significante de “proveer”.

El caso es nombrado como “Miriam como apéndice instrumental de los demas”
debido a que lo relatado en las sesiones por el sujeto da cuenta de como su
vida gira en torno a satisfacer las demandas de los demas. Siempre esta
dispuesta a cuidar y sostener a pesar de que esto implique un displacer o la
privacion de satisfacer su propio deseo.

A lo largo de su vida hay varias perdidas de seres queridos de sexo masculino
ya sea por enfermedades o accidentes, se armé simbodlicamente y se
estructurd presenciando lo real de la perdida. Su manera de hacer con lo real
de la perdida es por medio del ahorro y posiciondndose como sostén de los
otros.

En dltima instancia, el caso permite vislumbrar las manifestaciones propias de
la neurosis histérica: el goce de estar privada, la respuesta ante la pregunta
histérica acerca de la feminidad y la manifestacion de los sintomas a nivel

corporal.
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