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Resumen: El presente escrito se inscribe en el marco del Proyecto de
Investigacion UBACyYT P039, “Momentos electivos en el tratamiento
psicoanalitico de las neurosis”. A partir del recorte de un material clinico sobre
el primerisimo momento de una consulta y de su lectura con el formulario de
historia clinica, se trabajara con ésta en tanto herramienta util para discernir los

momentos electivos de otras situaciones que no serian tales.

Palabras Clave: Elecciones — Freud — Lacan

AN APPROACH TO THE ELECTIVE MOMENTS THROUGH THE CLINICAL
RECORD

Abstract: This work is under the UBACyYT Research Project P039, "Elective
moments in the psychoanalytical treatment of neurosis,” directed by Professor
Gabriel Lombardi. Through a clinical example material from the very first time of
a treatment, and reading it with the clinical record form, we will work with it as
an useful tool to discern the elective moments from other situations that would

not be such.
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Introduccion

El presente escrito se inscribe en el marco del Proyecto de Investigacion
UBACyYT P039, “Momentos electivos en el tratamiento psicoanalitico de las
neurosis”, dirigido por el Profesor Gabriel Lombardi. ElI tema de la eleccién
(wahl) ocup6 a Freud desde los inicios de su obra, en sus relaciones con el
azar, el destino, la determinacion inconsciente, y su lugar en la causacion de

las neurosis. También la perspectiva de Lacan lo recoge como un concepto



clinico fundamental, y un término crucial cuando formula las operaciones de
constitucién del sujeto.

Un saldo de la investigacién que precedié a ésta’ fue “recuperar las
historias clinicas como instrumentos de escritura de la experiencia
psicoanalitica y, por ende, como herramienta de investigacién de la misma™. El
modelo actual de historia clinica incluye variables tales como motivo de
consulta, supuestas elecciones, manifestacion de un dilema entre dos o mas
opciones, formas de actualizacion en transferencia, etc. Estas categorias
buscan hacer de este formulario de historia clinica una herramienta util para
leer los materiales clinicos y recoger informacién sobre los momentos electivos.

Este trabajo se centrard especialmente en dos de los objetivos del
Proyecto de Investigacion: Definir y distinguir momentos electivos de otras
situaciones que no serian tales, y Verificar que tales momentos electivos son
verificables desde los comienzos de un tratamiento.

Si sostenemos que desde los primeros tiempos de un tratamiento
analitico es posible ubicar elecciones -en tanto se puede localizar la posicion
subjetiva de quien habla-, la pregunta es entonces como se orienta el analista
en la cura frente a aquello que se presenta como una eleccion, ya advertidos
por Freud desde “La negacion” de que no se trata de quedarse en el nivel del
enunciado. Habra que sortear el riesgo de hacer de todo enunciado de una
eleccion un momento electivo, entendiendo por este Ultimo a ese “momento en
gue el ser hablante ha de expresar una preferencia o un rechazo, una toma de
posicion ante el deseo del Otro, con consecuencias sobre su forma de gozar™.
A partir del recorte de un material clinico sobre el primerisimo momento de una
consulta y de su lectura con este formulario de historia clinica, se trabajara con
ésta en tanto herramienta util para discernir los momentos electivos de otras

situaciones que no serian tales.

Algunas variables de la Historia Clinica

-Motivo de consulta: Se trata de una categoria que incluye dos niveles de
llenado: los dichos del paciente y la elaboracion del analista. Asi, este
formulario de historia clinica aporta la posibilidad de que el motivo de consulta
incluya el texto del paciente, sus enunciados acerca de los motivos por los

cuales padece, y la enunciacién que alli sanciona el analista.



-Supuestas elecciones (cuando el paciente manifiesta haber tomado una
decision) y Manifestacion de un dilema entre dos 0 mas opciones : Ambas
son categorias que permiten discernir los enunciados de elecciones o
decisiones, de aquellos momentos en que se pone en juego el conflicto de la
eleccion. El conflicto es el lugar donde la dificultad de la eleccién se juega
realmente. “Ustedes saben que nuestra vida animica es agitada sin cesar por
conflictos que nos vemos obligados a zanjar. Por tanto, tienen que cumplirse
condiciones particulares para que uno de esos conflictos se vuelva patégeno™.
Estas categorias permiten ubicar que es en el conflicto que se pone en juego la
eleccion que verdaderamente importa al sujeto, aquella que mas intensamente
lo afecta (divide), y no en las supuestas elecciones o los falsos dilemas.
-Formas de actualizacion en transferencia: Esta variable permite —via las
manifestaciones transferenciales- ubicar la emergencia de los momentos

electivos y localizar la posicion que el sujeto toma en los mismos.

Material clinico

M. (45 afos) se presenta diciendo que consulta por “problemas de pareja’.
Refiere que esta en pareja con P. y que hace unos afios ella le propuso
convivir. “Me dijo: si vos querés algo asi anda mirando. No lo acepté pero no lo
dije. Me callé, anduve mirando y empecé a salir con otra persona”, (mientras
continda su relacion con P.). “Hago el doble juego. Es imposible sostener dos
relaciones, pero si pudiera seguiria eternamente”. Desde hace un mes esta
haciendo terapia de pareja; dice que lo decidié porque —a pesar de que quiere-
no puede terminar su relacion con P. “No quiero parecerme a mi mama:
divorciada, tres hijos, no pudo estar con una pareja. Igual que yo... o yo igual
que ella. ¢Por qué no puedo despegarme de ella? Hace ese doble juego,
tenerme atada siempre”. Se sefiala la repeticion significante, doble juego. Al
finalizar la entrevista M. pregunta a la analista si estd mal que haga dos
terapias, si tendria que dejar la otra terapia.

De su terapia de pareja dice: “La propuse yo, por el doble jueguito que hago:
vamos a solucionar esto que no tiene solucién. Quiero ir mafiana a hacer un
cierre. Me tengo que decidir’. A la sesion siguiente comenta que sigue con la
terapia de pareja: “digo una cosa y hago otra”. Habla de aquello que esta

haciendo por ella: “empecé esta terapia, hago dos gimnasias”. Se le pregunta



acerca de las dos gimnasias. Dice que habia empezado yoga, luego su madre
“se sum0” a sus clases de yoga, y entonces ella decidi6 comenzar —ademas-
una clase de gimnasia. Sigue hablando de la terapia de pareja: “yo me hago
siempre dos ideas: 0 no me importa la pareja o busco una solucion magica”. La
analista interviene: “stodo de a dos?”. M. se sorprende: “Si... dos terapias, dos
gimnasias...”. La siguiente entrevista relata: “Tuve terapia de pareja a la
mafana y me fui. La Lic. le pregunto a P. si tiene algun proyecto mas y él le dijo
gue no, gque asi estamos bien. Si él no quiere, ¢qué estoy haciendo? Le dije
que yo asi no sigo, no que con €l no sigo. Me fui. No podia estar mas ahi
adentro. Mas de lo mismo no quiero, voy por cosas diferentes”. A partir de
entonces M. deja de hablar de si tiene 0 no que separarse de P., si tiene que
elegir una pareja o la otra. Relata una escena en que ella esta contandole algo
a su hija “y mi vieja contaba algo encima. Estaba diciendo que voy a hacer un
viaje y mi mama dijo que ella también se va a viajar. Le dije que no me tape”.
La analista cita: “qgue no me tape”. M. llora, se angustia. “No sé por qué sale
tanto mi vieja aca. Tapa todo“. Habla de sus hermanos menores, dice: “yo
estoy mas pareja en edad con ella”, y continla enumerando otras cosas en las

a1

gue esta “mas pareja”’ con su mama.
De la lectura del material clinico con el formulari o de Historia Clinica
Partimos del motivo de consulta, su enunciado, “vengo por problemas de
pareja”, y -orientados por Freud- sabemos que no se trata de quedarse en ese
nivel del contenido o texto manifiesto. EI modo particular de responder a la
demanda es lo que hace que un psicoandlisis sea un psicoanalisis. Se puede
responder por el contenido del enunciado o abrir la posibilidad del despliegue
de otro material y ubicar ahi la posicion de quien dice en lo que dice. M. tiene
problemas de pareja y esto la trae a consultar: hasta ahi no se sabe de qué se
trata esto que formula y cual es su posicion con respecto a aquello que la
aqueja. Por eso, el tiempo del analisis implica la apertura necesaria a
establecerse para ubicar la posicibn de enunciacion que nos indica que el
sujeto ha sido localizado en el dispositivo. Es por esta via que ubicamos que no
se trata del enunciado de la paciente sobre lo que tendria que elegir, decidirse
(si una pareja o la otra, si una o dos terapias): estas son supuestas elecciones,

manifestaciones de un dilema entre dos 0 mas opciones que trae como su



motivo de consulta. Pero aquello que realmente se constituye como conflicto y
gue la angustia es estar pareja con su madre, emparejarse con ella. El apronte
angustiado, la irrupcion de la angustia, nos pone sobre aviso de que ahi esta
en juego el conflicto y por consiguiente la eleccion que realmente afecta.
Entonces, el punto serd en qué nivel se queda el analista frente al sintagma
“problemas de pareja”.

Para que algo de este conflicto se articule en la transferencia fue
necesario dejar vacio el lugar de saber. No responder desde alli es la Unica
posibilidad para no quedar encerrado en el circulo infernal del enunciado. En
transferencia se actualiza el de a dos (dos terapias), las preguntas por los
dilemas entre dos opciones: si hace una cosa o la otra, y cual esta bien o mal.
Se esboza cierto cambio: primero dice “segui” (no elige, no decide, sigue con
los dos), después “asi no” que implica una modificacion con respecto al elegir;
se plantea otra opcion: irse de “ahi”, como posibilidad de suspensiéon de la
repeticion. Es a partir de entonces que surge el “mas pareja” con la madre.

Es saliendo del terreno de la obviedad en el enunciado del motivo de
consulta, introduciendo el mal entendido (“doble juego”, “mas pareja”), que es
posible apuntar a la enunciacion alli en juego. “Es el equivoco el que
condiciona, en relacibn a los enunciados sugestivos, el decalaje de la

enunciacion donde se reconoce el inconciente™

. Pero no es sin sostener algo
del “doble juego” que es posible que se despliegue otra cosa, que se enlace a
la cura lo sintomatico. En transferencia se actualiza la revision de esa eleccién
no realizada: una o dos terapias; el analista se deja tomar por el conflicto. Y no
es sin abstenerse de aconsejar, de forzarla a que decida (por una de las dos
parejas, por una de las dos terapias) que sera posible la emergencia de lo

electivo en la transferencia.
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