4. El valor del caso en una clinica de la singularidad.

Luego de los intrincados rodeos que nos hemos visto llevados a dar en torno de la
problemaética del objeto, tenemos ya bastante mas despejado el camino que nos queda
por recorrer. Lo que implica, como deciamos, un retorno a los problemas mas
especificamente vinculados a la clinica. Hemos podido situar en las paginas anteriores
algunas lineas directrices a partir de las cuales podremos comenzar ahora a abordar
aquello que tiene que ver con el avance del psicoandlisis en sus diversas areas de
insercion. En ese contexto, fue preciso desentrafiar las enigmaticas formulaciones de
Lacan relativas al objeto a, como pivote alrededor del cual pueden comenzar a
ordenarse los puntos esenciales para el avance de la investigacion y la experiencia
psicoanalitica. Pudimos ubicar algo que resulta vital en nuestra clinica, que tiene que
ver con la consistencia del objeto, algo que —como deciamos— situa al psicoanalisis en
un lugar distinto a toda hermenéutica, en tanto su praxis se ordena a partir de una logica
singular. Ahora bien, una cosa es captar la originalidad y pertinencia de tales desarrollos
tedricos sobre el objeto a, y otra es el encuentro en la clinica con la presencia de algo
que inevitablemente, en determinado momento, hace tope a nuestras intervenciones y al
avance de la cura. Pero que, por otra parte, al sacarlo a la luz, pasa a oficiar entonces
como un ordenador que nos hara claramente inteligible el antes cadtico o irracional
conjunto de sintomas y fenémenos clinicos, de la misma forma en que de pronto
podemos captar la presencia tan pristina de un objeto, o de una escena, en las ldminas de
3D anteriormente mencionadas, aun en aquellas en las que —dada su apariencia— no
parecia posible encontrar nada.

Llegados a este punto, resulta indispensable situar un articulador entre lo propiamente
singular de cada sujeto, y el caracter mas general o universal de nuestras construcciones
tedricas con las que intentamos dar cuenta de la problematica subjetiva para poder asi
dar alguna orientacion a nuestras intervenciones. Es el momento de situar entonces, en
nuestro recorrido, la particular acepcion que va a tomar para el psicoanalisis la figura
del «caso clinico», para poder captar aquello que determina las coordenadas esenciales
de todo avance en la experiencia analitica. En esta direccion, resulta crucial establecer
con precision el valor, el lugar y la funcidn que se le asigna al caso tanto para la praxis
como para la investigacion en el campo del psicoandlisis y —en términos mas
amplios— de la subjetividad. Cabe realizar entonces, respecto de la significacién de este
concepto, una primera y substancial distincion, para lo cual podemos remitirnos al
estudio con el que introduce Juan David Nasio su compilacién sobre Los méas famosos
casos de Psicosis®. Leemos alli: «...en el discurso médico, la palabra “caso” adquiere
un sentido muy diferente y hasta opuesto al sentido psicoanalitico (...) Mientras en
medicina la idea de un caso remite a un sujeto anonimo representativo de una
enfermedad —se dice, por ejemplo, “un caso de listeriosis”— para nosotros, en cambio,
un caso expresa la singularidad misma del ser que sufre y de la palabra que nos
dirige». Podemos esquematizar tal disension del siguiente modo:
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universalizable. singular e inconciente.

! Nasio, J. D.; Los mas famosos casos de Psicosis; Paidds; Buenos Aires; 2001.



Como podran apreciar, este esquema no guarda demasiada distancia con aquel que
presentaramos hace algunos afios sobre la oposicidn entre el paradigma de investigacion
propuesto por Carlo Ginzburg como Paradigma Indiciario —en el que incluye al
psicoandlisis—, y el paradigma de la Fisica Galileana, en el que se inscribe el discurso
médico® alli donde éste prioriza lo mensurable, lo repetible y comunicable, las
generalizaciones, las coincidencias, aquél pondra en el centro de su interés, por el
contrario, lo irrepetible, lo original, lo sorprendente, es decir, lo singular. La nocién de
«caso» que se desprende de una u otra posicién —que puede entonces remitirse a un
marco referencial mucho mas amplio— es radicalmente distinta; y, si bien no nos
detendremos aqui en una nueva revision de temas que ya hemos desarrollado
oportunamente en profundidad®, conviene sin embargo no perderlos de vista, pues son el
soporte del recorrido en el que ahora nos proponemos avanzar.

Partiremos del abordaje por el absurdo, en el relato de una situacion —no alcanza
siquiera el estatuto de «caso»— que no por grotesca deja de ser habitual, y que nos
permitira introducir —aqui también, al igual que en la historia del nifio carnicero, de
manera trdgica— algunas importantisimas implicaciones éticas. Nuestro paso siguiente
consistird en adentrarnos en la investigacion de un elemento que, desde la préactica
hospitalaria e institucional, se halla intimamente emparentado con nuestro tema de hoy:
la historia clinica. Por ultimo, nos proponemos examinar en profundidad la
especificidad y las diversas funciones inherentes a la formulacién de un caso clinico,
desde la perspectiva del psicoanalisis.

Una historia intenta hacerse escuchar...

Tomaremos, a modo de introduccion del tema, el «caso» que Ivan Rodrigo Gonzélez
presenta en su articulo: «El trabajo interdisciplinario. Lugar tercero en el discurso de
la locura»®. El relato da cuenta de una desventurada concatenacién de episodios para
nada infrecuente, y nos obliga asimismo a reflexionar sobre los temas que venimos
desarrollando en torno de la insercion del psicoanalisis en el campo de la Salud Mental:
«Maria tenia 35 afios, aproximadamente, cuando comenzo a sentir los primeros efectos
de una depresion. Los trastornos en el suefio y en la alimentacion se hicieron cada vez
mas frecuentes, acompafiados de estados de ansiedad y de «profunda tristeza». Ella
inicio su peregrinaje cuando un familiar cercano le recomendd tomar un medicamento
antidepresivo. Convencido del buen resultado que en él habia producido, no dudé en
recetarselo. Pero si bien, este medicamento disminuyé el estado depresivo, los
trastornos del suefio continuaron. El paso siguiente fue recomendar un ansiolitico.
Cabe sefialar que aun cuando los medicamentos eran de uso controlado, y que para su
compra se requiere de una receta médica, se ignora la manera en la cual este familiar
proveia a la enferma de los medicamentos. Finalmente, y después de varios meses sin
lograr una mejoria, Maria decidid6 probar con la acupuntura, después con la
herbolaria, hasta que ya en un estado avanzado de su enfermedad, llega al consultorio

2 Es preciso aclarar que hay toda una serie de experiencias en el campo de la medicina que perfectamente
se pueden situar como «indiciarias», incluso Ginzburg ubica a la medicina hipocratica dentro de este
mismo paradigma. No obstante, el discurso dominante en lo que suele denominarse como «Ciencias
Médicas» se ordena indudablemente en base al paradigma galileano. Méas adelante volveremos con mayor
detenimiento sobre este punto.

® Pulice, G.; Manson, F.; Zelis, O.; «El pensamiento magico, el paradigma indiciario y las ciencias
conjeturales», en Psicoanalisis ¢ Investigacion: De Sherlock Holmes, Dupin y Peirce, a la experiencia
freudiana, Capitulo IV, Buenos Aires, Editorial Letra Viva, 2000. Los contenidos de este capitulo estan
asimismo disponibles en la web, en la revista Acheronta n° 12, www.acheronta.org

* Macias Lépez, M. A.; La Intervencion Psicoanalitica y el Acompafiamiento Terapéutico, Capitulo 8°.
Inédito.
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de un neurologo. La informacion que recibié sobre los origenes y causas de su
enfermedad, le hicieron confiar en el tratamiento médico. Todo se redujo a una falla en
el sistema nervioso, un déficit en la produccién de serotonina. El neurélogo comenzo a
ensayar con diversos medicamentos, ansioliticos y antidepresivos, para encontrar
aquellos que se acoplaran mejor al organismo de la enferma. Sélo que para observar si
los resultados de los medicamentos en turno, actuarian favorablemente, apuntando a
areas especificas, y cada vez diferentes del cerebro, habia que esperar un lapso minimo
de tres meses, a decir del medico. Y la busqueda continuaba, habia que probar de entre
toda una gama de psicofarmacos, cuales de ellos eran los convenientes para su
enfermedad. Mientras tanto, Maria sabia que esto tenia un origen en la historia de su
vida. Y adn contraviniendo la sugerencia de su neurdlogo, ella optd por buscar de
manera complementaria algun tipo de atencién psicoldgica. Dos psicologos, cada uno
por su lado, le recomendaron visitar a un psiquiatra, porque a decir de ellos hacia falta
evaluar los medicamentos, por su parte ellos no se comprometian con el tratamiento.
Simultdneamente, Maria prob6 con acudir a las sesiones de la Asociacion Civil
denominada «Neurdticos Andnimos». Sesiones en las que algunos de los asistentes, por
turno, exponen su problematica, una dinamica similar a la de «Alcoh6licos An6nimos».
Pero un inconveniente con el cual se enfrentd en ese lugar fue el no poder ser
escuchada, puesto que para ganarse el derecho de participar en el podium, habia que
asistir a las cinco sesiones semanales. Su trabajo se lo impedia, por lo cual sélo asistia
dos o tres ocasiones por semana y nunca pudo hablar ante la asamblea. El psiquiatra
que consulté después de los psicologos, la atendié por un corto periodo de tiempo. Los
encuentros que se produjeron, en la préactica fueron irregulares: cambio de citas,
cancelaciones y retrasos. Despues de cuatro afios, un dia con calculadora frialdad,
Maria decidié terminar su peregrinaje. Ingiriendo una buena dosis de sus
medicamentos, se aseguro de hacer desaparecer su malestar, junto con su cuerpo». Su
historia, aquello que estd en el origen de su padecimiento psiquico, permanecera alli
mismo irremediablemente sepultada.

Vemos en esta breve narracion el fracaso de los diversos dispositivos de intervencion
que se van jalonando, en la medida en que cada uno de ellos apuesta a subsumir lo que
le pasa a esta mujer a la logica de su propio discurso referencial, desechandose la
posibilidad de escuchar o captar lo singular en juego en el origen de su padecimiento. El
neurdlogo, ya sabe que esa causa hay que situarla a nivel de la produccion de
serotonina, y frente a eso no hay mas nada que decir... Lo mismo se plantea desde los
demas saberes con que se la aborda: se intenta forzar su sumision a las categorias que
cada uno de ellos maneja, es decir, hacer encajar el caso como una muestra particular
de una regla general para deducir de alli los estandares de su tratamiento, en una ldgica
que lleva al vaciamiento de todo aquello que en él se revela en términos de
singularidad, limitdndose a registrar solo lo que se ajusta a un sistema de saber
codificado de antemano. En algunas ocasiones eso funciona bien, lo cual puede
atribuirse en buena medida al simple hecho de que, cuando el sujeto encuentra cierto
amparo, cierto lugar de alojamiento en el Saber del Otro, esto de por si resulta aliviante
y estabilizador. Pero ese alivio suele resultar fragil y efimero, cuando aquello que esta a
la base de su padecimiento psiquico no alcanza a ser alli debidamente encauzado ni
inteligido: en su inevitable retorno buscara un nuevo modo, cada vez mas estruendoso,
de hacerse oir. Es alli cuando se revela la necesidad de un abordaje cuya ldgica no
puede darse por sobreentendida, en tanto no se deduce de ningun Saber determinado a
priori. Por el contrario, es preciso que ella contemple la subsistencia de lo
irreductiblemente singular; que permita expresarse, que deje «hablar» y que sea capaz
de captar aquello que no puede agotarse en una reduccion a parametros estandar. Es



aqui donde —como deciamos anteriormente— toma para nosotros toda su fuerza el
concepto de abduccion desarrollado por Charles Sanders Peirce, como aquel modo de
inferencia que parte de un resultado singular, y se deja llevar por lo extraordinario de
ese hecho hasta construir en forma creativa una regla novedosa, de la cual el hecho
sorprendente, ahora si, pasaria a resultar una consecuencia evidente®. Con la
peculiaridad de que esa nueva regla, si bien sera valida para la inteleccion de éste caso,
dificilmente lo serd para otros sélo en apariencia analogos. Algo que Freud pudo
comenzar a captar desde hace mas de un siglo, y a partir de lo cual empez6 a situar los
fundamentos y las coordenadas de otro discurso, solidario de una clinica que iria
tomando cada vez mayor distancia de los lineamientos del modelo cientificista, en una
redoblada apuesta a una nueva concepcion de la subjetividad que centrara su punto de
mira, justamente, en aquello que se presenta como extrafio a todo saber. Es lo que, por
ejemplo, podemos apreciar en sus Consejos al médico sobre el tratamiento
psicoanalitico (1912): «Mientras el tratamiento de un caso no esté cerrado, no es bueno
elaborarlo cientificamente: componer su edificio, pretender colegir su marcha,
establecer de tiempo en tiempo supuestos sobre su estado presente, como lo exigiria el
interés cientifico. El éxito corre peligro en los casos que uno de antemano destina a
empleo cientifico y trata segun las necesidades de este; por el contrario, se asegura
mejor cuando uno procede como al azar, se deja sorprender por sus virajes,
abordandolos cada vez con ingenuidad y sin premisas». Se descubrira entonces —en la
construccion de cada caso— la evidencia, la realidad y la consistencia de una logica
singular, que de ningin modo podria inferirse de antemano, y que sdlo tendré ocasion
de revelarse a través de las complejas maniobras que, en el marco del vinculo
transferencial, el analista habra de poner en juego, precisamente, para permitir que ella
se despliegue. ¢De qué modo? Pronto llegaremos hasta alli, no sin antes detenernos a
examinar —tal como anticipAramos— un elemento ciertamente emparentado con la
nocion de caso clinico; pero que, por situarse a su vez en el cruce de la multiplicidad de
discursos que atraviesan los distintos estamentos del Sistema de Salud Mental, nos
permitira desarrollar el tema en su mayor amplitud.

La «Historia Clinica», en el marco de la practica hospitalaria e institucional.

Conviene insistir, en primer término, en un hecho que desde hace tiempo requiere ser
puesto en consideracion: la insercién que, por parte de los psicoanalistas, desde hace
tiempo viene teniendo lugar en los tan numerosos y diversos ambitos del Sistema de
Salud Mental implica, habitualmente, encuadrar su praxis en dispositivos que no estan
disefiados ni funcionan desde su misma logica discursiva... Por el contrario,
encontramos alli una fuerte presencia de otros discursos —médico, juridico,
sociologico, e incluso administrativo— que, por otra parte, el psicoanalista no puede
desconocer ni desestimar. Pero... ¢qué hacer con ello? La pretension de imponer la
hegemonia del discurso psicoanalitico por sobre los demdas encierra una trampa, la
misma que implicaria pretender la competencia exclusiva de cualquier otro Saber, a
partir de la idea de que bajo su manto pudiera cubrirse por completo lo real de la
clinica. ¢Cual es, entonces, la posicion del analista, en esa compleja trama de discursos?
Debemos sefialar, en primer término, que si su insercién en el ambito hospitalario e
institucional fue encontrando su lugar, ha sido justamente cuando los remedios y las
intervenciones intentadas desde aquellos otros discursos y préacticas cientificas no

% Para un desarrollo del concepto de abduccion y de los modos de inferencia propuestos por Peirce, puede
consultarse el capitulo 1l: «La logica en Peirce», de nuestro libro ya citado; capitulo disponible también
en el Foro Investigacién ¢ Psicoanalisis, www.psicomundo.com/foros/investigacion

Sobre las categorias de universal, particular, y singular, ver capitulo 1V, punto 11 del mismo texto.
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funcionaron del todo bien, o no lograron el resultado esperado en términos de salud.
Sucede que a menudo, las circunstancias en que se presentan a consulta los usuarios de
tales Servicios estan de tal modo enmarafiadas, que la atencion parcial de sélo un
aspecto de ellas resulta por completo insuficiente e ineficaz. Es entonces que tanto los
psicologos y psicoanalistas, como los demas profesionales implicados en esa praxis —
cada uno desde sus propios saberes, sus capacidades técnicas y su ética—, se ven
confrontados en su labor cotidiana con el inevitable cruce de discursos sostenidos, las
mas de las veces, en muy diferentes basamentos. Lo que implicara, a menudo de modo
ineludible, la discusion sobre la direccion de la cura y los principios desde los cuales
implementar en cada caso la estrategia de trabajo adecuada. Pero, ¢cuéles serian esos
principios, esas coordenadas desde las cuales inferir el valor, la significacion de cada
una de esas tan diversas instancias en juego, cuya articulacién el mismo sujeto en
tratamiento encuentra tan serias dificultades para resolver, por constituirse en el reflejo
de su propia fragmentacion?

Es en este contexto que orientaremos nuestro interés hacia un «objeto institucional»
muy particular, donde podremos encontrar materializadas las vicisitudes de dicho
entrecruzamiento: la Historia Clinica. En efecto, es ella una herramienta clinica, legal y
administrativa a la vez, una escritura institucionalizada de las préacticas e intervenciones
realizadas en el Hospital —u otras instancias institucionales— por todos sus
profesionales y, por supuesto, también por los psicoanalistas. Para adentrarnos en el
tema, nos resultara muy enriquecedor tomar como referencia el trabajo realizado en el
marco del Departamento de Docencia e Investigacion del Hospital Infanto Juvenil
Carolina Tobar Garcia, encabezado desde hace varios afios por Miguel Calvano®. El
sitia alli ciertas coordenadas esenciales desde donde abordar este singular objeto de
estudio: «La historia clinica —sefiala— es un clasico de la practica hospitalaria y
también de la practica privada (...) no es de ahora la historia clinica, no es actual la
existencia, la obligacién, la necesidad de la historia clinica (...) es un término historico
de la préctica profesional de todas las disciplinas. Se la haga en forma de expediente,
como en el hospital, se la haga en forma de ficha, se la haga en forma de notas...»,
destacando el hecho de que, asiduamente, ella es «el soporte, 0 uno de los soportes, que
utilizamos cuando hablamos de la clinica en el hospital». Podemos incluso decir, en
este sentido, que es un soporte institucional, lo cual justifica que se enfatice la
importancia que esta herramienta puede tener para toda investigacion que se realice en
el area de Salud Mental: «Metodoldgicamente, si se planifican a priori las variables y
las dimensiones a considerar, es un banco de datos de fuente primaria para iniciar un
proceso de investigacion, tanto en relacion a las practicas, como en relacion a los
datos institucionales que ella puede aportar». No obstante, debemos estar advertidos de
que en la practica cotidiana, la confeccion de las historias clinicas muchas veces se hace
sin un criterio establecido, incluso con muchas lagunas en items importantes, o que
podrian ser de relevancia para el investigador: «(...) cualquiera de nosotros que tome
una historia clinica e intente leerla va a encontrar que es muy dificil hacerlo: faltan
datos, diagnosticos, estrategias de trabajo, la interdisciplina nunca se escribe, epicrisis
no hay, estan todas las informaciones pero sin orden, en muchos casos faltan
informaciones. Hay historias completamente vacias o de lo contrario hay una
sobreabundancia de relatos de sesiones, la historia clinica —en este caso— deviene
novela familiar. En resumen, algo es insoportable en ese soporte». ¢Cudl es entonces su

® AAVV; «Historia Clinica»; Revista Manuscrito T, n° 12, Buenos Aires, Noviembre de 2001.
Participaron de esa investigacion, junto con Miguel Calvano, la Dra. Marcia Braier (Jefa de Docencia), la
Lic. Lucila Donnarumma (Jefa de Investigacion), y las Lic. Irene Scherz, Angelina Allamprese y Sonia
Haude, integrantes del staff del Departamento de Investigacion y Docencia de ese Hospital.



funcién, su utilidad, y cuéles son asimismo los limites de lo que de ella se puede
esperar? Llegados a este punto, se hace necesario intentar definir qué es una historia
clinica; porqué puede llegar a erigirse —como situaba este autor— en el registro y
revelacion de lo «insoportable» de la practica institucional; y como ajustar sus variables
y contornos para que resulte un elemento eficiente en el desarrollo de una investigacion.
Podemos entonces decir que la Historia Clinica es, esencialmente, un soporte escritural:
«No es lo que pensamos, lo que hicimos, lo que dijimos de un paciente, de un grupo, de
una familia, la historia clinica —sefiala Calvano— es lo que escribimos de todo eso (...)
Los procesos de investigacion cientifica necesariamente son escriturales y, en este
sentido, la sistematizacion explicita de las historias clinicas las instala en un campo
cientificamente validable. EI resumen de historia clinica es el intento de purificar esta
situacion: diagnostico, tratamiento, evaluacion de resultados, pronostico, derivacion,
son los términos necesarios para hacer de la novela, una historia (...) A tal punto es asi
gue en un juicio, en un relevamiento, en una auditoria, lo que se solicita es la historia
clinica o el resumen de historia clinica. Interesa legalmente no lo que pensamos, lo que
dijimos, lo que hicimos; importa lo escrito...».

Ahora bien, el hecho de ser una escritura introduce asimismo otro sesgo que le es
inherente: «La historia clinica identifica tanto a la institucion, a sus responsables, como
a los profesionales actuantes (...) Pero por sobre todas las cosas la historia clinica da
cuenta del ejercicio de una o varias clinicas determinadas En este sentido, es un
elemento que vincula a la institucidn, sus practicantes y sus pacientes, con determinados
dispositivos de trabajo, pudiendo constituirse asi en un analizador institucional, es
decir, «un indicador para orientar procesos de autoevaluacion e intervencion para la
mejora de las préacticas». Algo que resulta de gran utilidad cuando se trabaja en
investigaciones orientadas a la accion de transformacion institucional, las que a su vez
son Utiles en los procesos de control de gestion: «Este analizador —prosigue el autor—
puede ser el punto de partida de la tematizacion de problematicas reales que pueden
traducirse, o bien a probleméaticas de conocimiento tedrico-operativo, o bien a
problemas de investigacion multi-interdisciplinarias y con alcance comparativos (...) Al
abrir una historia clinica comenzamos a ver de un pantallazo al hospital en sus
practicas, la articulacion de estas practicas y el control institucional sobre ellas. Si las
historias clinicas estan vacias...», esto puede indicar que «...hay un vacio de practicas,
de articulacion y/o de control, o simplemente...» que «...no hay tiempo para hacerlas».
No obstante, veremos a continuacion las implicancias que esto puede llegar a tener.
Detendremos por lo tanto nuestra atencion en un punto de especial interés, que es su
caracter Juridico y Administrativo. Calvano subraya que en la practica hospitalaria e
institucional «... estamos obligados a asistir, no a curar», siendo la historia clinica el
registro de que esa asistencia fue realizada, en tanto que el «control exigible» es que las
reglamentaciones se hayan cumplido en todos los pasos establecidos: «Caratula,
diagnostico, prescripciones, interconsultas, lo que fuera. Se controla un ordenamiento,
y no particularmente el procedimiento de trabajo clinico». Esto eleva la historia clinica
a la jerarquia de Documento Publico, constituyéndose al mismo tiempo —como
advierte el autor— en una letra socializada de nuestras practicas: «Circula entre
colegas, entre instituciones, crecientemente puede exigirse por parte de los pacientes y
sus representantes, para el caso las obras sociales que pagan algunas de las practicas
que se llevan a cabo en el hospital». Podemos intercalar aqui una importante
observacion que hace al respecto Angelina Allamprese, en uno de los apartados de ese
mismo estudio: «Ante todo hay que tener en cuenta que escribir en la historia clinica es
lo que marca la ley. Hacerlo o no, no es una cuestion de eleccion personal. Como
documento, otorga una identidad, una existencia legal al paciente, al profesional que



en tanto tal se hace responsable de la conduccion de un tratamiento, y a las practicas
mismas en tanto tales (...) Por lo tanto que estas practicas y su justificacion queden
registradas hace que tengan una inscripcion legal dentro del marco institucional.
Toda escritura que en ella tenga lugar estara por lo tanto atravesada, de modo inevitable,
por ese sesgo, que si bien puede permanecer alli como mero telon de fondo de la clinica
institucional, en cualquier momento puede saltar al primer plano, si las circunstancias
asi lo requieren: serd ese el momento de responder por lo que se ha escrito, y bien saben
quienes se han encontrado implicados en situaciones asi —que suelen estar vinculadas a
episodios cargados de cierta tension, emergentes de algun desacople del dispositivo— lo
que se experimenta en el propio cuerpo hasta que todo vuelve a los carriles «normales»
del quehacer cotidiano...

Hay otro aspecto, no menos importante, que la misma autora recién referida nos hace
notar respecto de las implicancias subjetivas del proceso escritural: «Escribir permite al
profesional tomar distancia, hacer ajeno aquello en lo que se implica y reflexionar
sobre la clinica. Escribir la historia clinica se hace insoportable si s6lo se trata de una
exigencia del Otro institucional, si no es ademas lo que anuda, lo que permite al
profesional salir de la escena, otorgarle un sentido, despojandose de la vivencia
pudiendo asi aislar la logica de su trama». En este mismo sentido, Calvano sefiala que
«...la historia clinica permite olvidar; al escribir dejamos constancia de la clinica, y eso
nos permite olvidar, olvidar al paciente de turno para atender al préximo, al que nos
espera después. Es una descarga, para volver a cargarnos con el que sigue. Muchas
veces la presion de la demanda, la cantidad de gente con la que nos vemos, no nos
permite escribir algunas cosas y después nos olvidamos, no tenemos tiempo (...) Me
parece que el tiempo necesario para escribir en la historia clinica no es solo el tiempo
de escribir, es el tiempo de reflexionar sobre lo que hacemos, escribir nos obliga a
pensar y la urgencia por la clinica...» muchas veces «nos impide pensar (...) No nos
impide ser obsesivos...», pero si «nos impide organizar, reflexionar, puntuar,
detenernos en nuestros pacientes...», y en lo que a nosotros mismos nos sucede frente a
ello. Ahora bien: ;qué es lo que entonces es preciso escribir, en la historia clinica? ;Qué
es lo que ella puede aportar para el esclarecimiento de un caso y su tratamiento? «En
principio —sefiala Calvano—, escribimos la historia de la enfermedad, sus avatares. Si
quieren, escribimos la historia de los sintomas, de los cuadros, de los sindromes, los
cuando, los cémo, escribimos el tiempo, la historia clinica es tiempo (...) Escribir la
historia, historiar la enfermedad permite, obliga a sacar conclusiones, conclusiones
diagnosticas, al menos presuntivas, permite descartar organicidad o psicologicidad, si
quieren, obliga a sacar conclusiones provisorias sobre las alternativas terapéuticas
posibles, etc. (...) Freud mismo hablaba en estos términos: es més importante la
historia de la curacién, que la historia de la enfermedad. Ya Freud alertaba que el
acento estd puesto en la accion del terapeuta. Como lo dicen los sanitaristas: la
historia clinica es la historia de la asistencia». Ahora bien, ¢como podria alojarse en
ella —que es al mismo tiempo Documento Publico, Analizador Institucional, soporte
escritural y banco de datos— algo de lo que venimos situando en términos de
singularidad? Es aqui donde vuelve a tomar su verdadero relieve aquello que Lacan
denominara: presencia del analista.

En efecto, para poder captar lo singular del caso hara falta una lectura que no es factible
desde cualquier lugar, una observacion especial —en el sentido en que Peirce
conceptualiza este término— que esté atenta a determinados indicios y sefiales que
desde otro punto de vista podrian pasar desapercibidos. Es seguramente desde esta
perspectiva que Miguel Calvano nos sefiala que la lectura de una historia clinica «...
permite seguir las huellas, los rastros de lo hecho, de lo resuelto, lo producido, lo



imposible, lo olvidado, lo omitido, lo sintomatizado en cada circunstancia...». Solo
desde alli se podrén rastrear en ella los sedimentos, las huellas de lo singular, haciendo
posible entonces cierta construccion, cierta conjetura acerca de las coordenadas
subjetivas que investigamos. Por supuesto, el resultado de esta pesquisa dependera de la
perspectiva del observador, del criterio tedrico-clinico del que se valdra para sancionar a
un elemento de la historia clinica como relevante, como indicio subjetivo, por sobre los
demas. ¢Cudles seran, entonces, aquellos indicios a los que debera atender el analista,
tanto en su formulacion del caso clinico, como en su investigacion?

Los escritos psicoanaliticos.

Apartandonos por el momento del campo interdisciplinario y retornando al terreno
especifico de la praxis y la investigacion psicoanalitica, comienza a delinearse con mas
nitidez una pregunta crucial: dado el lugar preeminente que desde el psicoanalisis le es
asignado a lo propiamente singular de la subjetividad, ¢;cémo resolver el problema
I6gico que se plantea en la operacion de escribir su préactica, su clinica, tanto como al
intentar analizarla o articularla teérica y metddicamente, para que en ese paso necesario
a lo general que tiene toda escritura —toda formalizacion simbdlica con potencialidad e
intencionalidad de ser transmitida a otros—, no se pierdan los indicios, las marcas, los
vestigios de tan preciado tesoro? Mas adelante veremos en mayor detalle la importancia
—no del todo reconocida— del aporte de Wittgenstein a través de sus estudios sobre el
lenguaje, para los ultimos afios de la ensefianza de Lacan. Entretanto, consideramos
oportuno avanzar en nuestra indagacion por la via de una formulacién mas precisa:
¢Como habria de escribirse un caso para que su transmision conserve suficientemente la
expresion de aquello que esta en el centro de nuestro interés? Si damos un pantallazo
general sobre los abundantes trabajos y materiales escritos por los psicoanalistas, una
primera impresion que tenemos es la de cierta ausencia de homogeneidad en su
estructura escritural. Advertiremos, asimismo, que el caso clinico es tan solo una
categoria méas dentro de tan vasto universo. Se nos hace entonces preciso distinguir,
aunque sea someramente, los distintos tipos de escritos —yY sus respectivas funciones—
en el campo del psicoanalisis. Explicitar esto, creemos, es un factor importante para
aquellos que se propongan realizar una investigacion de esta indole, ya que nos
permitira establecer ciertos criterios a fin de decidir qué textos, qué escritos pueden
resultarnos de utilidad y cuales no, para una indagacion determinada. Por otra parte, a
esto hay que agregar que segun el tipo de escrito de que se trate, sera distinta la forma
de trabajar con sus datos, tanto como el valor que a cada uno de ellos le debamos
asignar. Nos referimos, por cierto, a un item por demas complejo, relativo a la dificultad
para establecer, en toda investigacion de la subjetividad, cuéles podrian ser los criterios
de confiabilidad en que ella se sostiene, es decir, cuando se trata de datos verificables o
de conjeturas, bajo que condiciones habria de plantearse dicha verificacion, etc.

En un breve articulo publicado hace algunos afios’, Jorge Bafios Orellana proponia una
distincion sencilla pero practica, de lo que para él constituian las distintas clases de
escritos psicoanaliticos que suelen circular en forma mas o menos habitual®. Por un
lado, distinguia alli las «Monografias», cuyo paradigma serian los trabajos de
investigacion bibliografica sobre un tema determinado, confeccionados en un contexto

7 J. Bafios Orellana; «Monografias, trabajitos e investigaciones»; en revista El Caldero de la Escuela N°
50 (Marzo-Abril/1997). Publicacion de la Escuela de la Orientacion Lacaniana. El texto se halla
asimismo disponible en nuestro Foro Investigacion<>Psicoanalisis.

® para una mayor indagacion sobre el tema, recomendamos la lectura del minucioso estudio que este autor
ha realizado en el Dossier: «Los pequefios oficios de la escritura del psicoanélisis», publicado en diversos
ntmeros de la Revista Imago-Agenda (Letra Viva) N° 38 y siguientes, Buenos Aires, Junio de 2000.



académico o universitario, y que en general constituyen un instrumento dirigido al
docente a fin de lograr su aprobacion, en una evaluacion de merecimientos mas o menos
decisiva —segun el caso— para el devenir curricular del autor. Suele acudirse en ellas a
una serie de citas sobre lo que al respecto ya se ha escrito, estableciéndose el «orden de
sus desarrollos» por un «encadenamiento anénimo» que con frecuencia se sostiene, a su
vez, en un orden cronoldgico, el cual «... a lo sumo —sostiene el autor— acusa una
prudente confianza en el Progreso»... Sin embargo —y este parece ser su punto mas
débil— esa guia del desarrollo, por lo general, dificilmente cabalgue en una indagacién
conceptual que intente abrir sus propios caminos. Por el contrario, no es dificil captar en
estos textos que tales esfuerzos de sus respectivos escritores «en vez de orientarlos al
futuro del psicoanalisis, los ofrecen a quienes toman por sus presentes amos». Sin
embargo, es justo sefialar que en algunos casos tales trabajos monograficos, al realizarse
como una investigacion bibliografica rigurosa sobre lo escrito hasta el presente en torno
a un tema particular, pueden constituir el primer paso de una incipiente labor
indagatoria y resultar de gran utilidad para su posterior devenir, ya que los datos alli
establecidos podran ser tomados como importante referencia en la orientacion del
trabajo investigativo.

Un segundo grupo lo conformarian ciertos textos a los que, no sin cierta ironia, Bafios
Orellana denominard: «Trabajitos». Su primer elemento distintivo es que ellos si son
confeccionados a nombre propio, no estan sujetos a una demanda académica o de algun
Otro, sino que serian la expresion de las ideas o elaboraciones personales de quien
escribe. Suelen estar hechos de prisa, siendo éste su costado méas cuestionable: «Se
presentan detras de la excusa de no haber contado con el tiempo suficiente...»,
sefialando ademas Orellana que, frecuentemente, tratan tematicas oportunistas o «de
moda» en ese momento para el grupo de pertenencia del autor. Escritos elegantemente,
pero sin demasiado esfuerzo en el rigor o en la profundizacion conceptual, buscan méas
bien impresionar y generar respecto de quien lo escribe una Suposicion de Saber de
efecto instantaneo: «Los trabajitos son tematicamente impecables; escritos sobre la
hora, estan confeccionados a la medida de la circunstancia (...) sus citas son, asimismo,
de gran actualidad y afectadas de la intencién de sugerir que mantienen una cercania
personal con los autores que citan». Como rasgo compartido con las monografias, se
descubre con harta frecuencia —a veces entre lineas, a veces de manera méas evidente—
el objetivo de convalidar determinado saber: el de aquél quien escribe, sostenido en el
de aquél que se cita. Se desnuda también entonces en pleno funcionamiento, en ese
conglomerado de «trabajitos» que en buena proporcién ocupan las jornadas, los
congresos Y las publicaciones psicoanaliticas, algo que toma la forma de una suerte de
maquinaria de repeticién cuyos «estribillos» —como sefialara Poe’— no dejan de
proyectar la oscura sombra de lo ominoso. No obstante, nos parece necesario realizar
aqui una importante distincion entre estos «Trabajitos» y otros textos que podemos
denominar, legitimamente: Trabajos. Nos referimos aqui a aquellos textos que, si bien
en menor medida, también podemos hallar como parte del material que se presenta en
los encuentros y publicaciones psicoanaliticas, en los que se plantea algin aspecto de la
clinica o de la teoria que si bien, a semejanza de los trabajitos, se lo esboza
someramente —ya que no tienen la suficiente extension para poder formular y explicitar
con rigor todo lo que en el mismo se asevera—al estar guiados por algunas preguntas
bien formuladas, aunque no alcancen a agotar el tema, sirven para abrir el debate, el
intercambio de ideas y estimular la prosecucion de las indagaciones. Cuando en estos

% Poe, E. A.; La filosofia de la composicién; El cuervo, México, Coyoacan, 1997. El tema ha sido
ampliamente desarrollado en Pulice, G.; Manson, F.; Zelis, O.; «El raciocinio y el calculo en Edgar Allan
Poe y el Chevallier Dupinx», en obra citada.



trabajos lo que predomina es algun rasgo narcisista del autor, lo que se destaca en ellos
es «...el pavoneo —dice Orellana— de la parada enunciativa» por encima de «...la
eventual originalidad del enunciado...». Y entonces se transforman en los ya citados
trabajitos...

Llegamos finalmente a la dltima de las categorias que establece este autor. Ni
recopilaciones bibliograficas para el Otro, ni escritos ligeros pero sugestivos, las
«Investigaciones» propiamente dichas son aquellos estudios que circunscriben
adecuadamente y se restringen «...a un solo tema —de ser posible, a un solo aspecto de
un tema— y a demorarse pacientemente en él», al que se cifien independientemente de
los programas que de manera eventual se debatan en los diversos espacios de encuentro
de la comunidad analitica, sin desviarse en sefiuelos ni artificios retoricos. Esto no
quiere decir que los trabajos de investigacion no se mantengan especialmente atentos a
las ideas mas nuevas y autorizadas... Pero no buscan impactar con la novedad, sino que
conllevan «... una pretension de eternidad de sus propios asertos», inclinandose su
preferencia «... hacia las obras, antes que hacia los autores». En contraposicion a los
Trabajos y Trabajitos, aqui se brinda todo el tiempo y espacio que sea necesario para la
articulacion y el encadenamiento logico del punto que se investiga; en ella esta siempre
impreso, de alguna manera, el desarrollo, el devenir de su recorrido, y luego la
exigencia de sacar las conclusiones ldgicas de tal experiencia. Bafios Orellana diferencia
dos modalidades diversas de Escritos sobre Investigacion: los que se sistematizan segln
el orden de las razones, esto es, en un ordenamiento silogistico; y los que se articulan
segn las marchas y contramarchas del hallazgo, recreando los pasos que siguio el
investigador hasta alcanzar su descubrimiento o conclusion. A modo de sintesis, y
tomando como variable el par enunciado-enunciacion, discrimina estos tres tipos de
escritura de la siguiente manera: «Los trabajitos, estan hechos para imponer la
autoridad del que habla, antes que para demostrar la validez de lo que dice (...) En las
investigaciones, en cambio, se procura borrar la identidad del sujeto de la enunciacion
a la calidad de testigo universal, en la aspiracion de afirmar lo que es, mas alla de
quién lo diga. Como todo su dispositivo retdrico esta puesto en la justificacion del
enunciado, el montaje de las investigaciones se organiza segun el orden de las razones
0 segun la secuencia de las marchas y contramarchas del hallazgo; configurandose
como un silogismo o como una novela de viajes (...) Por su parte, la retdrica
monografica se reconoce en que el sujeto de la enunciacion esta condenado a la tarea
de acumular axiomas y citas, degradandose al lugar del archivista y del bibliotecario
devoto». A esta clasificacion, podemos nosotros afiadir:

Los escritos Didacticos, orientados a hacer accesible o inteligible, para aquellos que se
inician, el corpus tedrico del Psicoandlisis. Tienen una funcion de divulgacion, de
ensefianza. De tal manera, entre ellos podemos encontrar algunos textos donde no prime
el rigor l6gico del enunciado en tanto tal, sino que su valor radica en el efecto que se
espera producir en el lector, dado que su objetivo es precisamente suscitar un efecto de
ensefianza. La caracteristica principal de estos escritos puede ponerse en conexion con
aquello que Juan David Nasio designa con el nombre de funcién didactica, y que
pronto retomaremos.

Por dltimo, situaremos una clase de escritos muy especial: aquellos que tratan de dar
cuenta, de fijar, de recuperar y testimoniar la practica misma de la clinica psicoanalitica.
Nos referimos por supuesto, a los llamados Casos o Historiales Clinicos. Vale aclarar
que una presentacion asi no necesariamente se restringe al terreno de lo escrito. Por
ejemplo, cuando un analista presenta un caso en un ateneo, o en el marco de una reunién
de equipo, o de una supervision —cuando su labor estd inserta en alguna instancia
institucional—, puede no requerir de un apoyo escrito, siéndole suficiente recurrir a su
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memoria y a sus propias asociaciones espontaneas sobre el tratamiento en cuestion. En
contraposicion a ello, vemos que la escritura de un caso —al mismo Freud le ha
sucedido— con frecuencia esta ligada a la necesidad de fundamentar, desde la
experiencia clinica, determinada especulacion teorica sobre la que en ese momento el
analista —o la comunidad de analistas a la que adscribe— se encuentra particularmente
interesado. En otras ocasiones, puede verse impulsado a escribir sobre un caso sin
discernir con claridad cual es el motor del apasionamiento que guia su pluma... En
cierto momento, sin embargo, comienza a despuntar algun elemento singular, que pasa a
ser el eje de su escritura... EI material que entonces se produce, no es ya homologable
con lo que veiamos anteriormente sobre las Historias Clinicas, ya que en esta ocasion,
esa necesidad de escribir hay que buscarla en otro lugar: no se trata del compromiso
academico, ni del cumplimiento de determinado reglamento institucional... ;Qué es lo
que impulsa entonces al analista a plasmar en un testimonio escrito las vicisitudes y
desventuras de su experiencia? ¢Cual es el valor «cientifico» de esa escritura, y de su
transmision?

La formulacion de un caso en la clinica psicoanalitica.

Para empezar a desarrollar estos interrogantes, retomaremos el texto de J. D. Nasio
citado al inicio de este capitulo, al que podemos considerar como el fruto de su propia
investigacion sobre el tema'®: «En psicoanalisis, definimos un caso como el relato de
una experiencia singular, escrita por un terapeuta para dar testimonio de su encuentro
con un paciente y —eventualmente— apoyar una innovacion teorica. Ya sea que se
trate del informe de una sesion o del desarrollo de una cura, ya sea que constituya la
presentacion de la vida de los sintomas del analizando, un caso es siempre un escrito
que apunta a ser leido y discutido...». A partir de aqui, Nasio va a distinguir tres
funciones inherentes a la formulacion de un caso, a las que denomina: «didactica,
«metaférica» y «heuristica». Por nuestra parte, vamos a proponer una mas, a nuestro
gusto indispensable para captar el tema en su justa medida: es aquella que se pone en
juego cuando el analista se encuentra capturado transferencialmente en una escena que
no alcanza a vislumbrar, pero que sin embargo requiere de la mayor precision en sus
intervenciones dado que alli, probablemente, se esté jugando algo crucial, decisivo para
la orientacion de la cura. ;Cémo llamariamos a esa funcion? Pronto volveremos sobre
ello. Vale la pena detenernos en primer lugar en las distinciones propuestas por este
autor.

Las funciones Didactica, Metaforica, y Heuristica.

Sobre la primera de estas funciones podemos decir que el caso clinico tiene el valor de
una «herramienta» destinada a facilitar el acceso del novel analista a los conceptos
teoricos de la doctrina, y propiciarle un acercamiento imaginario a la practica. Nasio
sefiala que encontramos toda una clase de escritos donde se utilizan casos clinicos para
facilitar la comprension y el aprendizaje de ideas tedricas o de conceptos

19'vale decir, nos situaremos dentro de una «serie» de anteriores investigaciones sobre el tema en el cual
estamos interesados. Esto es importante remarcarlo, ya que una de las condiciones para que una
investigacion pueda lograr su méxima potencia en el avance del entendimiento sobre un tema especifico,
es que ella se inserte dentro de lo ya investigado por otros especialistas. Esto ofrece al menos dos
ventajas: por un lado, es la oportunidad de revisar y —si es posible— verificar o rectificar los desarrollos
tedricos anteriores; y en segundo lugar, seguir avanzando ahi donde la conceptualizacion y exploracién se
detuvo, evitando asi reiterar lo ya establecido, e intentando aportar de esta manera un avance teérico o
explicativo sobre la materia. Adscribimos a la idea de que el verdadero avance investigativo tiene que ver
con un trabajo en conjunto, con aquello que Peirce denominaba la comunidad de investigadores, y que era
para él, el inico camino desde el cual se podia hablar de «cienciax.
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psicoanaliticos. Se trata de un esfuerzo por ilustrar, por dar encarnadura a las ideas
abstractas y también podemos sefialar que a veces el propdsito de utilizar ejemplos
clinicos es un modo de validar las hipétesis de manera inductiva, presentando casos
concretos en donde determinada construccion tedrica se podria verificar: «Precisamente
ese caracter escenico y figurativo es lo que le confiere al estudio de un caso un
indiscutible poder de sugestién y de ensefianza (...) Su particularidad estriba en lo
siguiente: el relato de un caso transmite la teoria dirigiéndose a la imaginacién y a la
emocion del lector —u oyente— (...) Esta es la funcion didactica de un caso: transmitir
el psicoanalisis a través de la imagen, mas exactamente a traves de la puesta en
imagenes de una situacién clinica que favorece la empatia del lector y lo introduce

sutilmente en el universo abstracto de los conceptos (...) Para nuestro lector,
transformado en actor, lo semejante se aprende mediante lo semejante; al leer el
informe de las sesiones, imagina que sufre lo que sufre el paciente e interviene como
interviene el terapeuta. Ahora bien, conviene detenernos un instante a considerar algo
de lo que aqui se desliza: ¢el «impacto emocional», es esencial a la transmision? Esta
pregunta es un interesante punto de partida para analizar el problema de la transmision
desde los tres registros propuestos por Lacan: Imaginario, Simbdlico y Real. Hasta aqui,
daria la sensacién de que Nasio se sitla prevalentemente en un plano imaginario,
llegando incluso a una riesgosa aproximacion a los enunciados de la Psicologia
Comprensiva fundada por Jaspers. No obstante, veremos que no se detiene alli, dando
lugar a continuacion a una serie de interrogantes que le permiten profundizar su
indagacion: « ¢De qué manera facilita la lectura figurativa el acceso al pensamiento
abstracto? ¢Como, partiendo de una observacion clinica, puede el lector deducir la
teoria? (...) ¢Cémo explicar, por ejemplo, que el relato de La pequefia Piggle nos
permita comprender tan acabadamente el concepto winnicottiano de ‘“‘madre lo
suficientemente buena”? Hemos dicho que el caso —visto en la perspectiva de quién lo
redacta— es una puesta en imagenes de un concepto, un paso de lo abstracto a lo
concreto, pero ahora queremos saber como se da el movimiento inverso. Queremos
saber como se produce en el espiritu del lector el trayecto que va desde el texto
ilustrado al concepto pensado, de la escena a la idea, de lo concreto a lo abstracto».
Cabe sefalar sin embargo, que la narracién de una escena es ya inevitablemente una
abstraccion, una ficcion, como mas adelante lo sefiala el mismo autor. En este sentido,
no podriamos hablar aqui estrictamente del paso de lo concreto a lo abstracto, sino del
paso de una abstraccion ficcional, a otra con un nivel mayor de generalidad™. No es
otra cosa lo que sostiene Peirce al advertir que la captacién de un real por la via del
pensamiento —dado su inevitable soporte en el lenguaje— implica ya de por si un
proceso abductivo que, en tanto tal, no deja de ser una abstraccion. En Wittgenstein, la
captacion de las cosas del mundo a traves del lenguaje... Parece plantearse alli,

1 Este es un tema complejo pero muy importante para el nivel de andlisis en el que intentamos avanzar.
No lo abordaremos adn en extension, pero sumaremos al menos un parrafo de F. G. Schuster —Decano
de la facultad de Filosofia y Letras de la Universidad de Buenos Aires— donde intenta resumir algo de
este proceso desde la perspectiva del método abstracto-deductivo y dialéctico: «El método de
investigacion referido podria esquematizarse asi: concretol—abstracto-concreto2; en esa secuencia el
primer concreto seria la totalidad aun no conocida y el segundo concreto seria la misma totalidad a la
que volvemos, ya conocida, con la que se abre la posibilidad de transformacién de la realidad de que se
trate. El proceso de conocimiento, considerado en su conjunto, se divide en dos etapas: el movimiento de
lo concreto a lo abstracto y el inverso, de lo abstracto a lo concreto. Al mismo tiempo se efectia la
recreacion de lo concreto y lo abstracto en el pensamiento mismo...». Schuster, F. G.; EI Método en las
Ciencias Sociales; Buenos Aires, Editores de América Latina, 2004 (Pag. 95-96). Para un analisis mas
pormenorizado del «método de ascenso de lo abstracto a lo concreto», pueden consultarse los textos del
Dr. Juan Samaja (Catedra de Metodologia de la investigacién; Facultad de Psicologia, UBA).
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asimismo, que la posibilidad de que un caso genere en el lector un aprendizaje
conceptual depende de que el mismo pueda confrontarse con otros, ya sea que el lector
recurra al recuerdo de su propia experiencia, o al material presentado por otros analistas.
Sin embargo, es preciso sefialar que alli donde el razonamiento anal6gico resulta de
suma utilidad —en un registro simbolico o imaginario de la transmision de la
experiencia analitica—, encuentra sin embargo sus limites, precisamente, en la
captacion de lo real. Es un problema similar al que se presenta en la transmision del
espiritu de una determinada obra musical, a partir de su sola partitura.

Pasaremos ahora a considerar el caso clinico en su funcion metaforica. De manera
introductoria, el autor sefiala que, con suma frecuencia, la observacion clinica y el
concepto del que ella constituye su ilustracion estan tan intimamente imbricados, que la
observacion sustituye al concepto y se transforma en su metéfora: «EI hecho de que los
analistas hayan recurrido repetidamente a algunos grandes casos, siempre los mismos,
para ejemplificar un concepto dado, ha provocado, con el transcurso de los afios, un
desplazamiento de significacion. El sentido primero de una idea se ha transformado
poco a poco en el sentido mismo de su ejemplo; y esto es hasta tal punto asi que la sola
mencién del nombre propio del caso (...) basta para hacer surgir instantdneamente la
significacién conceptual. También el ejemplo llega a ser un concepto. Cuando
estudiamos la psicosis en términos abstractos, solemos evocar espontdneamente tal
episodio de la historia del delirante presidente Schreber, y, al evocarlo, estamos
teorizando sin saber que lo hacemos (...) Hasta puede ocurrir que el caso-metafora se
estudie, comente y retome tan incansablemente en la comunidad de los terapeutas que
adquiera un valor emblematico y hasta fetiche. ¢Qué son Schreber, Dora y Hans sino
historias consagradas por la tradicion psicoanalitica como los arquetipos de la
psicosis, de la histeria y de la fobia? ¢Hace falta agregar que las numerosas
observaciones clinicas que pueblan la teoria analitica recuerdan la imposibilidad del
pensamiento conceptual de expresar lo verdadero de la experiencia recurriendo sélo al
razonamiento formal?». Cabe sefialar, no obstante, que esta asimilacion también puede
constituirse en un fuerte obstaculo. Si una categoria clinica, por ejemplo la psicosis,
termina siendo abarcada, significada o, para ser mas precisos, desplazada por un caso
paradigmatico, se produce inevitablemente una obstruccion, un empobrecimiento de
toda profundizacién y avance en el discernimiento de la singularidad de cada caso
nuevo, llegando incluso a tener consecuencias negativas no sélo para su analisis, sino
fundamentalmente para la orientacion de su tratamiento. En efecto, a veces encontramos
que el apego al relato de tales casos paradigmaticos, —y no su lectura logica, ya sea
estructural o dinamica— lleva al practicante a querer fundamentar sus propios casos a
partir de encontrar similitudes o diferencias en aspectos meramente imaginarios, en la
comparacion con el caso modelo. Por el contrario, los datos méas esenciales surgen para
nosotros de aquellos encuentros singulares, en sus detalles aparentemente nimios o
disonantes y, precisamente, no generalizables. Por el mismo hecho de ser singulares, sin
embargo, no habria que esperar que se repitan de manera idéntica, con igual
presentacion formal en que ellos se dieron en el caso modelo... Para avanzar en alguna
precision conceptual, lo méas conveniente seria poner a éste mismo —el supuesto
«modelo»—, en conversacién con muchos otros casos nuevos, a partir de lo cual el
andlisis de conjunto nos podré ir dando cada vez con mayor rigor, ciertas coordenadas
que delimiten —si lo hubiera— lo propio de una estructura clinica determinada, sus
modos logicos de manifestacion y sus perspectivas de tratamiento. Pero al mismo
tiempo, como advierte Nasio, debemos estar persuadidos de que ninguna
conceptualizacion o generalizacion permitira una plena inteleccion de cada caso
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singular. En otras palabras, lo simbdlico no puede ni podra dar cuenta en forma acabada
de ese real que, cada vez, esté alli en juego™.

Sin darnos cuenta, nos fuimos ya introduciendo en el terreno de lo que Nasio denomina:
la funcion heuristica. Veamos a qué se refiere: «Sucede ademas que el caso excede su
rol de ilustracion y de metafora emblematica para llegar a ser en si mismo generador
de conceptos (...) La fecundidad demostrativa de un ejemplo clinico es a veces tan
fructifera que vemos proliferar nuevas hipotesis que enriquecen y consolidan la trama
de la teoria. Para retomar la figura del presidente Schreber, sefialemos que gracias a
las sorprendentes Memorias de un neurdpata comentadas por Freud, Lacan pudo
concebir por primera vez la nocion de significante del «<nombre del padre» y la nocién
correlativa de forclusion, conceptos que, desde entonces, renovaron la comprension del
fendmeno psicotico». Como sefialaramos oportunamente, la heuristica es aquella
disciplina que intenta establecer y conceptualizar las coordenadas del encuentro, de la
invencion, del descubrimiento®®. Cabe aclarar, sin embargo, que si el psicoanélisis no se
reduce a una heuristica, es en la medida que ha podido sacar consecuencias de sus
propios hallazgos en su exploracion de la subjetividad, avanzando en la construccion de
las herramientas conceptuales y técnicas adecuadas para tal interlocucion, en esa
comunicacion «de inconciente a inconciente» en donde el del analista, si esta
suficientemente afinado, se constituird entonces —por la via de la atencién flotante— en
el «6rgano receptor» primordial'®. Pero... ;como se afina ese instrumento, ese 6rgano
receptor en que queda asi constituido el inconciente del analista? Pronto volveremos
sobre ello, aunque podemos anticipar una justificada advertencia de Freud: cualquier
represion no solucionada en el propio analista, tendra como correlato un punto ciego en
su percepcion. ..

Finalmente, Nasio retomara un aspecto sefialado desde el comienzo, que con frecuencia
se pierde de vista: un caso es una ficcion. Asi, «...que tenga una funcion didactica —
por ser un ejemplo que respalda una tesis—, una funcién metaférica —porque es la
metafora de un concepto—, y hasta una funcién heuristica, como destello que esta en el
origen de un nuevo saber, no impide que el informe de un encuentro clinico nunca sea
el reflejo fiel de un hecho concreto y que sea en cambio su reconstruccién ficticia (...)
Tal reconstruccion solo puede ser una ficcion, puesto que el analista recuerda el
encuentro con el analizando a través del filtro de su vivencia como terapeuta, lo
reajusta de acuerdo con la teoria que quiere validar y, no olvidemos este punto, lo
redacta siguiendo las leyes restringidas de la escritura. El analista participa de la
experiencia misma con su deseo, luego la recupera de su recuerdo, la piensa mediante
su teoria y la escribe —en el mejor de los casos— en el lenguaje comin. Bien se ve
hasta qué punto todos esos planos sucesivos deforman el hecho real que termina por
transformarse en otro. Es asi como el caso clinico resulta siempre de una diferencia
inevitable entre lo real de donde surgié y el relato en el cual cobra forma. De una
experiencia verdadera, extraemos una ficcion y, a través de esta ficcion, inducimos en
el lector efectos reales. Partiendo de lo real creamos la ficcion y, con la ficcion,
recreamos lo real». El interrogante mas fuerte que se desprende de aqui, es: ¢como
podemos entender entonces esa transmision, ese pasaje, esa transferencia de
informacién real entre registros tan heterogéneos como esa experiencia concreta o
verdadera, la ficcion del relato y, finalmente, la captacion de un real —vitalmente
pulsante— por parte del lector u oyente? ;(Como, a partir de esa ficcion, podemos
alcanzar, ademas, la suficiente precision para orientar nuestras intervenciones?

2 \/er Pulice, G.; Manson, F.; Zelis, O.; obra citada, capitulo IV, punto 11.
3 Ibid., capitulo V, punto 2.
¥ Freud, S.; Consejos al médico sobre el tratamiento psicoanalitico (1912).
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La Idgica: una respuesta holmesiana al problema de la transmision.

En la basqueda por resolver aquellas cuestiones ciertamente problematicas que, a poco
de iniciar su ensefianza, se le presentaron en forma patente, es el propio Lacan quien
vislumbra la potencialidad de apelar a la l6gica, como recurso insustituible para su
transmision. Es alli donde cobrardn un valor crucial para €l tanto la Semidtica
Peirceana, como las investigaciones filosoficas de Ludwig Wittgenstein. ¢Qué
entendemos por l6gica? En primer lugar, nos referimos a ella en el sentido con que la
utiliza en sus investigaciones criminales, por ejemplo, Sherlock Holmes®: «Quizas
usted se equivoco al tratar de dar colorido y vida a cada una de sus exposiciones, en
vez de limitarse a la tarea de dejar constancia del severo razonar de causa a efecto, que
es en realidad la Unica caracteristica notable del asunto (...) No se trata de egoismo o
de presuncidn... Si exijo pleno reconocimiento para mi arte, es por ser este una cosa
impersonal, algo que esta méas alla de mi mismo. El crimen es cosa comun. La ldgica es
cosa rara. Por lo tanto, usted deberia hacer hincapié en la légica mas bien que en el
crimen...»™. Lo impersonal, es aqui sinénimo de lo transmisible, y su recriminacién al
Dr. Watson —su amigo Yy cronista— nos permite captar aquello que en Holmes aparece
destacado como uno de sus méas fuertes motivos de desvelo: el legado de su arte, su
ciencia de la deduccién y del analisis —y su aplicacion practica a la investigacion
criminal—, en donde si la I6gica despierta alli para el lector un especial interés, no es
sino por su eficacia y las sorprendentes consecuencias précticas de su uso'’.

Resulta oportuno remitirnos nuevamente aqui al pensamiento de Wittgenstein, esta vez
a partir del comentario que, como introduccién de la primera edicion del Tractatus,
hiciera Bertrand Russell. Encontramos alli algunos pasajes en los que se delimita con
mucha precision el problema que estamos abordando: ¢Qué relacion debe haber entre
un hecho —una proposicion por ejemplo— y otro hecho para que el primero sea capaz
de ser un simbolo del segundo? Esta Gltima es una cuestién ldgica y es precisamente la
Unica de que Wittgenstein se ocupa (...) Para que una cierta proposicion pueda afirmar
un cierto hecho, debe haber, cualquiera que sea el modo como el lenguaje esta
construido, algo en comin entre la estructura de la proposicion y la estructura del
hecho. Esta es tal vez la tesis mas fundamental de la teoria de Wittgenstein. Aquello que
haya de comun entre la proposicion y el hecho, no puede, asi lo afirma el autor, decirse
a su vez en el lenguaje. Soélo puede ser, en la fraseologia de Wittgenstein, mostrado, no
dicho, pues cualquier cosa que podamos decir, tendra siempre la misma estructura».
Para avanzar en la inteleccion de esta tan compleja problematica, Wittgenstein introduce
una muy provechosa comparacion entre la expresion linguistica de un hecho, y la
proyeccion de una figura geométrica. Russell lo expresa en estos términos: «Una figura
geométrica puede ser proyectada de varias maneras: cada una de estas corresponde a
un lenguaje diferente, pero las propiedades de proyeccion de la figura original
permanecen inmutables, cualquiera que sea el modo de proyeccion que se adopte. Estas
propiedades proyectivas corresponden a aquello que en la teoria de Wittgenstein tienen
en comun la proposicion y el hecho, siempre que la proposicion asevere el hecho (...)
Wittgenstein empieza su teoria del simbolismo con la siguiente afirmacion: Nosotros
nos hacemos figuras de los hechos. Una figura, dice, es un modelo de la realidad, y a

1>Ver Pulice, G.; Manson, F.; Zelis, O.; obra citada, capitulo |, «La ciencia de la deduccion y del analisis
en Sherlock Holmes.

18| a finca de Cooper Beeches.

Y \Ver J. y M. B. Hintikka; «Sherlock Holmes y la l6gica moderna: hacia una teoria de la blsqueda de
informacion a través de la formulacion de preguntas»; en Eco, U. y Sebeok, A.; El signo de los tres,
Barcelona, Lumen, 1989.
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los objetos en la realidad corresponden los elementos de la figura: la figura misma es
un hecho»'®. Luego de esta introduccién de Russell, ahora si, podemos remitirnos en
forma directa a la letra misma del Tractatus, y es alli donde en primer lugar
encontraremos una clara ilustracion de lo que aqui intentamos transmitir: «El disco
gramofdnico, el pensamiento musical, la notacion musical, las ondas sonoras, estan
todos, unos respecto de otros, en aquella intima relacion figurativa que se mantiene
entre lenguaje y mundo. A todo esto es comdn la estructura logica (...) La figura
consiste en esto: en que sus elementos estan combinados unos respecto de otros de un
modo determinado. La figura es un hecho. Que los elementos de la figura estén
combinados unos respecto de otros de un modo determinado, representa que las cosas
estan combinadas también unas respecto de las otras. A esta conexion de los elementos
de la figura se llama su estructura y a su posibilidad su forma de configuracién. La
forma de figuracion es la posibilidad de que las cosas se combinen unas respecto de
otras como los elementos de la figura. La figura esté asi ligada con la realidad; llega
hasta ella (...) La relacion figurativa consiste en la coordinacion de los elementos de la
figura y de las cosas (...) En la figura y en lo figurado debe haber algo idéntico para
que una pueda ser figura de lo otro completamente. Lo que la figura debe tener en
comun con la realidad para poder figurarla a su modo y manera —justa o falsamente—
es su forma de figuracion (...) Lo que cada figura, de cualquier forma, debe tener en
comun con la realidad para poderla figurar por completo —justa o falsamente— es la
forma ldgica, esto es, la forma de la realidad»"°.

A la luz de esta primera aproximacion a la obra de Wittgenstein —que retomaremos en
el capitulo 6—, podemos ahora formular con mayor grado de rigor: un caso es la
narracion, la expresion, la representacion, el simbolo de un hecho clinico, de un estado
de cosas determinado. Hacemos referencia a ese estado de cosas —una determinada
experiencia clinica—, con proposiciones. Podemos partir de la hipotesis de que el caso
clinico, escrito o narrado, mantendra la singularidad de su forma l6gica, en consonancia
con la singularidad del real que, en cada ocasion, estemos investigando, indagando o
analizando. Si el analista en cuestion esta acertadamente orientado respecto de su
posicion en la direccion de la cura, seré sin dudas él mismo quien nos podra transmitir
la I6gica puesta en juego en sus intervenciones, asi como sus propios interrogantes, etc.
Si no lo estd, de todos modos sera inevitable que, en su propia desorientacion, lo
esencial de esa logica —aun desconocida por él— nos sea transmitida en ese mismo
material que presenta, siendo ese mismo extravio al menos un indicio acerca de su
posicién en la transferencia. Llegamos asi a lo propiamente distintivo del psicoanalisis
en su formulacion del caso clinico, y esto es que esa configuracion logica sélo podra
extraerse a partir del despliegue que de ella hara el sujeto en el marco mismo del
vinculo transferencial: si la transferencia —siguiendo a Lacan— es la puesta en acto de
la realidad sexual del inconciente, esto quiere decir que solo a partir de ella, de lo que
alli se despliega, podra captarse algo de la axiomatica que esta a la base de esa realidad
psiquica que intenta de algin modo expresarse, hacerse oir, ain —y precisamente—
cuando hay algo que resiste toda representacion simbolica.

La légica del «caso por caso».

Para avanzar en nuestro recorrido, nos proponemos examinar los rasgos distintivos de la
configuracién de un caso desde la perspectiva del psicoanalisis, vale decir, de qué modo
concebir su forma ldgica para que ella permita plasmar y preservar, en el proceso de

18 Russell, B.; Introduccién; en Wittgenstein, L., Tractatus Logico-Philosophicus, Madrid, Revista de
Occidente, 1957.
19 Wittgenstein, L.; obra citada; 2.14 — 2.18.
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transmision, las coordenadas de la singularidad subjetiva, de aquel real en juego que
nos interesa abordar. Michel Silvestre propone diferenciar dos momentos en el
desarrollo de una cura: un primer tiempo, en que situa el caso como un particular,
donde el analista utiliza un procedimiento que apunta a ubicarlo en alguna clasificacion
—siempre provisoria—, en caracterizarlo como un tipo de caso, en tanto estructura
clinica o categoria nosografica, y a partir de ello elaborar alguna conjetura; y un
segundo tiempo, en donde si entendemos el caso como singular, remitiéndonos aqui a
sus aspectos no previsibles ni factibles de comprenderse en un saber previamente
establecido. Sobre ese primer momento, especifica que «...el analista no comienza la
cura sin pensarlo bien. Aunque fuera para saber ddénde pone los pies. Es una
preocupacion justificada. No puede evitar evaluar lo mejor posible lo que va a ocurrir.
Se puede incluso hablar de un célculo provisional del porvenir, y del sujeto que se va a
encontrar. No solamente intentara referir el caso a un tipo clinico sino que, ademas, es
posible localizar algunas particularidades del sujeto antes de la entrada en analisis (...)
Como por ejemplo, la posicion del sujeto respecto al goce y el tipo de demanda que
despliega. Pero esto serfa un saber preliminar que no es el saber supuesto»®’. En
efecto, esa referencia del caso a un tipo clinico se justifica en la necesidad de realizar
minimamente algun célculo preliminar, entendiendo esto en términos de poder
interrogarse queé seria posible esperar de la intervencion de un analista, como pensar la
modalidad de esa intervencion, los posibles efectos de esas intervenciones en el sujeto
que consulta, etc. Hasta aqui, estamos a nivel de lo mas general de la estructura, de la
forma externa del caso, homologable a cdmo lo entiende la Medicina o la Psicologia
Clasica; y si bien es cierto que al poner en juego conceptos especificos como goce o
demanda, ellos nos remiten a la teoria del psicoandlisis —incluso, para méas precision,
del psicoanalisis lacaniano—, vemos sin embargo que este primer momento de su
formalizacion queda aun planteado dentro de las coordenadas de la ciencia galileana, tal
como lo sefialaramos anteriormente. Es el momento de las entrevistas preliminares, en
donde lo que interesa evaluar es esencialmente si estan dadas o no las condiciones para
la instalacion del dispositivo analitico, si el caso es abordable o no por el psicoanalisis,
y de qué manera. En Freud, los criterios de esta evaluacién se fueron modificando, y si
en un primer momento lo no analizable quedaba delimitado por categorias como las
neurosis actuales, o mas tarde las neurosis narcisistas, llegard un punto en que ese
criterio de analizabilidad no estara sujeto a una delimitacion de este tipo, quedando a
criterio del analista decidir —independientemente del diagndstico— si su intervencion
en tanto tal resulta o no pertinente. La experiencia clinica del psicoanalisis, asi, nos
Ileva inevitablemente a otro campo, cuya captacion solo se abre —como en las ldaminas
de 3D— si el dispositivo permite divisar, por la via de la atencion flotante, algo mas alla
de la superficie de la demanda del paciente: «...los que piden un analisis no dejan de
saber sobre ellos mismos (...) Y si ese sujeto pide sin embargo un analisis es que ese
saber no basta. Le falta a ese saber, ser modificado por la verdad, modificacién que
solo la operacion de la transferencia puede conseguir». En este nivel, Silvestre hace
una delimitacién muy precisa con respecto a las coordenadas de la intervencion del
analista: «Del saber supuesto, como lo indica Lacan, el analista nada sabe aun de él y
sin embargo sera preciso que sepa de él un rato, puesto que interpreta a partir de él».
En efecto, es la posicion misma del analista la que causa el hablar del analizante,
posibilitando el despliegue de aquel saber inconsciente que lo habita —Ila bateria de sus
significantes inconscientes—, unico saber que a partir de alli nos interesara por sobre
todo saber previo o cualquier conjetura que él mismo pudiera haber realizado. Es en este

20 Sjlvestre, M.; «Cada caso es un nuevo caso», en ...
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punto en el que Nasio ubica como algo esencial en la direccién de la cura la posibilidad
de captar aquello que, en tanto fantasia inconciente del analizante, se ubica a la base de
su despliegue transferencial: esa fantasia —como hemos sefialado en otro lugar cuando
comentabamos el texto freudiano®’— seré4 necesario construirla en el devenir del
analisis, siendo esta operacion una pura abduccién; siendo, en consecuencia,
inevitablemente singular. Se trata, para el sujeto, de algo que experimenta como un real,
como algo que irrumpe en el epicentro mismo de su realidad psiquica, al punto de ser en
torno de ello que toda su experimentacion de las cosas del mundo se organiza.

Dando un paso mas en ese recorrido, Silvestre pondra en primer plano el concepto de
silencio —término que nosotros podemos enmarcarlo en el concepto més general de
abstinencia—, sefialando que el silencio del analista, no es solamente el vacio de la
palabra o la ausencia de interpretacion. El silencio del analista es «...ya ahi, como lo
dice Lacan, el ser del analista en accion, y esta ya en el corazon de su acto, del mismo
modo que su interpretacion...». Es indispensable hacer aqui una distincién respecto de
ese silencio, puesto que el término ha dado lugar a cierto malentendido técnico
sostenido por algunos colegas aun en la actualidad: no se trata de que el analista no
hable, lo que interesa es desde qué lugar habla. Ese lugar desde donde él esta llamado a
intervenir no es en modo alguno el de su propia subjetividad. Y esto apunta a lo real de
la transferencia en juego: «...desde la primera sesion el analista ocupa el mismo lugar
que conservara hasta el final de la cura. Un lugar fijo que es aquel desde donde puede
dirigir la cura e interpretar (...) es un lugar en el que no se sabe nada. En una palabra,
digamos méas prudentemente, digamos que es un lugar que comienza ahi donde termina
lo que sabe el analista». Lugar que sin embargo, apres-coup, podra ser ubicado con
bastante precision en sus coordenadas: «Este lugar estd delimitado desde el inicio de la
cura porque es la demanda del sujeto la que lo determina (...) La palabra que lleva la
demanda circunscribe el lugar de su silencio, y asi se puede decir que lo que determina
el lugar del analista es la demanda. El silencio delimitado por la Demanda implica
varios niveles de significaciones convergentes (...) De ese modo el silencio introduce,
no lo verdadero que no podria prescindir del decir, sino la dimensiéon de la verdad
contra la que choca el saber producido por la asociacion libre. Y sobre todo, equivale a
lo que, para el sujeto es imposible de decir, a su real (...) Ahi solamente, en ese limite,
comienza la interpretacion, mas alla de lo que puede decir el analizante». Entonces, a
partir de aqui, ¢cudl es el saber que guia al analista para poder situar las coordenadas de
su posicion en la transferencia, para que no se extravie en el despliegue pulsional
respecto del cual se ubica como causa, como mero objeto, para poder —a pesar de
ello— hacer alguna lectura de la singularidad subjetiva alli puesta en juego? Concluye
el autor: «Lo que sabe el analista, el saber del psicoanalista (...) no es el vocabulario
del psicoanalisis. Es una matriz significante, un algoritmo —por qué no retomar aqui
ese téermino— por el que el saber supuesto encontrara el camino del sujeto —es decir
tendra acceso a lo real». Es aqui donde cobra toda su dimension aquello que no se
presenta sino en términos de una falta. Y es preciso sefialar que no se trata simplemente
de la falta de palabras, o de una dificultad que al sujeto se le presenta en el decir...

Configuracién del lugar del sujeto, en transferencia.

Vale la pena detenernos a precisar algunas cuestiones relativas al concepto de
transferencia. ¢Qué entendemos por transferencia? En primer lugar podemos decir que
se trata de una operacion que implica el desplazamiento, la cesion o el traspaso de un
determinado elemento, desde una entidad hacia otra. Es algo que también puede

2 \er Pulice, G.; Manson, F.; Zelis, O.; obra citada, capitulo VI.
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pensarse en terminos del legado hacia otro de un derecho o de un dominio, por ejemplo
de la pertenencia de algin bien. Por supuesto, para que ello suceda, ese «elemento»
debe ser de algun modo transferible, transmisible, tener algin valor de intercambio.
Tiene que haber alguien que lo transfiera, pero a su vez requiere de alguien que esté
dispuesto a tomarlo, dado que de lo contrario habria que pensar de qué modo habriamos
de denominar esa transferencia. VVolviendo nuestra mirada al terreno de nuestro interés,
podemos preguntarnos: ¢qué seria eso que, en la consulta con un psicoanalista, requiere
ser transferido para alcanzar algun alivio, para que un sujeto pueda sentir al transferirlo
algun alivio respecto de su padecimiento psiquico?

Para Freud, la transferencia es algo que inevitablemente se produce en una cura
psicoanalitica, y alcanza su consabido papel en el transcurso del tratamiento: «Todo ser
humano —dice—, por efecto conjugado de sus disposiciones innatas y de los influjos
que recibe en la infancia, adquiere una especificidad determinada para el ejercicio de
su vida amorosa, 0 sea, para las condiciones de amor que establecerd y las pulsiones
que satisfara, asi como para las metas que habra de fijarse. Esto da por resultado,
digamos asi, un cliché que se repite —es reimpreso— de manera regular en la
trayectoria de la vida de un sujeto, en la medida en que lo consientan las circunstancias
exteriores y la naturaleza de los objetos de amor asequibles (...) Es entonces en todo
normal e inteligible que la investidura libidinal aprontada en la expectativa de alguien
que estd parcialmente insatisfecho, se vuelva hacia el terapeuta...»zz. En contraposicion
a lo deseable para el devenir de la cura, hallamos el inconveniente de que tales
mociones inconscientes no quieren ser reveladas, sino que aspiran a reanimarse pero en
ese modo enmascarado propio de lo inconciente. Del mismo modo que en el suefio,
ademas, el sujeto atribuye condicion presente y realidad objetiva a aquello que no es
sino efecto del retorno de esas mismas pasiones reprimidas; lo que tiene como
consecuencia que se precipite a actuarlas —agieren— soslayando la situacién
objetivamente real. «EI médico quiere constrefiirlo a insertar esas mociones de
sentimiento en la trama del tratamiento y en la de su biografia, subordinarlas al
abordaje cognitivo y discernirlas por su valor psiquico. Esta lucha entre médico y
paciente, entre intelecto y vida pulsional, entre discernir y querer «actuar», se
desenvuelve casi exclusivamente en torno de los fendmenos transferenciales. Es en este
campo donde debe obtenerse la victoria cuya expresion sera sanar duraderamente de
las neurosis». Si bien ese propdsito de domerfiar los fendmenos de la transferencia
depararé al psicoanalista las mayores dificultades, es preciso notar que al mismo tiempo
son justamente ellos quienes nos brindan, dira Freud, «el inapreciable servicio de volver
actuales y manifiestas las mociones de amor escondidas y olvidadas de los pacientes»;
esa manifestacion que ahora cobra actualidad es lo que permitira que esa lucha tenga
lugar alli, in situ, permitiendo un salto cualitativo en la cura: dado que nadie puede ser
ajusticiado in absentia o in effigie, entonces serd oportuno librar el combate alli, cuando
eso se despliega en torno de la presencia del analista. Lo que justifica la advertencia que
nos hace Freud®: «Acaso todo principiante en el psicoanalisis tema al comienzo las
dificultades que le depararan la interpretacion de las ocurrencias del paciente y la
tarea de reproducir lo reprimido. Pero pronto aprenderd a tenerlas en poco, y a
convencerse, en cambio, de que las Unicas realmente serias son aquellas con las que se
tropieza en el manejo de la transferencia». En este contexto, en la perspectiva
freudiana, cualquier observacion, cualquier relato que se sitie por fuera de ese
fendbmeno —que incluye ineludiblemente la presencia del analista—, tropezaré con la
insalvable dificultad de quedar impedido de captar aquello que, en la experiencia

%2 Freud, S.; Sobre la dindmica de la transferencia (1912).
2 Freud, S.; Puntualizaciones sobre el amor de transferencia (1914)
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analitica, resulta del todo esencial. De la misma manera, so6lo podra cobrar sentido la
formulacién de un caso clinico, alli donde se pueda dar cuenta de la «mutacion
subjetiva» operada en un analisis, cuyo epicentro no habra de situarse sino en la
intimidad misma del vinculo transferencial. Este Gltimo concepto®®, entonces, no podra
ser soslayado en cualquier escritura que el psicoanalista practique sobre un caso, ya sea
en forma manifiesta o latente, a lo largo de toda su exposicion. Sacar a la luz, abducir la
I6gica de los movimientos transferenciales en el recorrido de la cura, es la lectura
especifica y distintiva que hace un psicoanalista sobre un caso clinico. So6lo asi se podra
dar cuenta de la operacion mediante la cual el sujeto, por la via del analisis, puede ir
reposiciondndose respecto del lugar insoportable en el que se hallaba fijado en su
relacion con el deseo del Otro.

Llegamos finalmente, de este modo, a formular aquella cuarta funcion que
anticiparamos al comienzo de este capitulo. Ademas de sus funciones didactica,
metafdrica y heuristica, por sobre todo, la formulaciéon de un caso tiene para el
psicoanalista una vital funcién clinica. Esta funcion se hace patente en el dispositivo de
«supervision» o «control», donde el analista transmite a través de su relato o de su
escritura el problema que se le presenta en cierto momento en la direccion de la cura de
un determinado sujeto. En dicho dispositivo, se hacen manifiestas —si es que no lo
estaban ya— dos lineas de lectura: la primera, relativa a la produccion significante, la
lectura de las cadenas asociativas y la operacién de «retroduccién®» del material
reprimido, desandando los trabajos de condensacion y desplazamiento que han operado
en las formaciones del inconsciente. La otra lectura, implica cierta captacion a partir de
lo que resta a esa produccién simbolica, lo imposible de ser puesto en palabras, y cuya
presencia se hace patente ante la irrupcion de cierto monto de angustia, pero esta vez del
lado del analista, que nos indica que ha quedado él mismo capturado en una escena en la
cudl no sabe, para el deseo del otro —del analizante—, quien es. Momentos de
suspension del analisis, de los que sélo se sale mediante la lectura adecuada acerca de la
posicion del analista en la transferencia, fuera de la cual toda intervencion estéa destinada
a un estrepitoso fracaso. En ocasiones, es suficiente con una oportuna supervision del
material, a partir de lo cual puede el analista reposicionarse sin mayores dificultades.
Hay otras ocasiones en que lo que alli se detecta tiene que ver con cierto punto ciego del
analista, vinculado a algun punto de detencién de su propio anélisis personal... Conviene
especificar aqui que esa «mostracion» de «lo que no se puede decir...», retomando los
términos de Wittgenstein, no debe restringirse a una dimensién puramente visual o
imaginaria: se trata mas bien de algo que se hace presente, que se encarna, y en su
captacion no sélo esta involucrada la mirada, mucho menos la vision —en tanto funcién
biolégica—, sino aquello que es desde el inicio esencial al dispositivo analitico: la
atencién flotante, como expresion de la abstinencia del analista, alli donde él mismo se
ofrece como carnada para hacer aflorar desde lo mas oscuro de las profundidades del
sujeto aquello que lo parasita en lo mas vital de su humana existencia, interponiéndose a
la realizacion de su propio deseo 0 empujandolo a su extravio.

Llegaremos por hoy hasta aqui, no sin antes hacerle lugar a uno de los interrogantes mas
fuertes que, en el campo de la subjetividad, se desprenden de lo que acabamos de
formular: ¢;cuales serian los criterios de validacion adecuados para toda investigacién
que se emprenda dentro de tales coordenadas?

4 Y, recordemos, no por azar la transferencia ha sido sefialada por Lacan como uno de los cuatro
conceptos fundamentales del psicoanalisis.

% Este concepto, introducido por Peirce como uno de los modos de denominar a la abduccion, esta
ampliamente desarrollado en Pulice, G.; Manson, F.; Zelis, O.; obra citada, capitulo 2, punto 4.
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