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RESUMEN

En este articulo nos proponemos abor-
dar el modo en que los tesistas incor-
poran vifietas o casos clinicos propios
dentro de tesis universitarias. En este
sentido, nos interesa reflexionar sobre
la manera en que los tesistas resuelven
la dificultad que surge al dar cuenta de
la experiencia psicoanalitica. El corpus
a analizar esta conformado por dos te-
sis producidas en el marco de la Maes-
tria en Psicoanalisis de la Facultad de
Psicologia de la Universidad de Bue-
nos Aires y dos tesis de doctorado de la
misma facultad realizadas entre el
2006 y el 2008. Para ello, precisamos,
en primer lugar, los obstaculos que
Freud encuentra en la publicacion de
los casos clinicos, siguiendo los co-
mentarios metadiscursivos que él mis-
mo realiza al momento de la escritura.
Luego, reflexionamos sobre el uso del
relato en la transmision de la clinica.
Por ultimo, analizamos el material cli-
nico presente en las cuatro tesis men-
cionadas, tomando en cuenta su mo-
do inclusién dentro de estas tesis, el
empleo de la narracién y de lo que lla-

SUMMARY

In this article we intend to study the way
in which postgraduate students incor-
porate clinical cases of their own in their
academic theses. In this way, we are
interested in considering how master or
doctoral candidates solve the difficulty
that arises when transmitting the psy-
choanalytic experience. Two theses
produced in the frame of the Master in
Psychoanalysis of the Faculty of Psy-
chology of the University of Buenos Ai-
res and two doctoral theses elaborated
in the same faculty between 2006 and
2008 integrate the corpus that is ana-
lyzed. In order to develop this, we spec-
ify, in the first place, the obstacles that
Freud finds in the publication of his clin-
ical cases, following the metadiscour-
sives comments that he makes at the
moment of writing. Then, we examine
the use of narration in the transmission
of the clinic. Finally, we analyze the clin-
ical material that appears in the four
mentioned theses, taking into account
their incorporation inside these theses,
the use of narration and of what we call
operations of authentication, and, final-

De la pagina 257 a la 278

257



mamos operaciones de autentifica-
cion, y, finalmente, su relacién con lo
que podriamos denominar la escritura
fragmentaria.

Palabras clave: Discurso académico
- Tesis - Historiales - Casos clinicos -
Relato.

ly, their connection with what we might
name the fragmentary writing.

Key words: Academic discourse -
Thesis - Case histories - Clinical cases
- Narration.

258 Revista Universitaria de Psicoanalisis, 2010, 10



En torno a la escritura de casos clinicos en el discurso académico
/About the writing of clinical cases in the academic discourse // Por Karina Savio

1. INTRODUCCION

El incremento en la oferta de carreras
de posgrado en los ultimos afios no
solamente a nivel nacional sino tam-
bién mundial, sumado a la baja tasa
de egresados que finalizan dichas ca-
rreras, han sido, quizas, motores que
han impulsado investigaciones relati-
vas a los estudios de educacién supe-
rior cuaternarios. La linglistica, desde
multiples enfoques, ha visto florecer,
asi, numerosos trabajos que toman
como eje el discurso académico, en
particular, los distintos géneros discur-
sivos que circulan en la Universidad,
con el propésito de aprehender sus
singularidades.

Dentro de este panorama, el psicoa-
nalisis, que se ha ido adaptando a es-
ta realidad académica a través de la
creacidn de carreras de posgrado que
ofrecen una especializacion en esta
disciplina, plantea diversos retos al lin-
guista ya que posee una tradicion dis-
cursiva que se distancia, en algunos
aspectos, de aquellos rasgos discursi-
vos asociados con el mencionado dis-
curso académico; tradicién que, por
otra parte, no es contemplada por los
manuales de escritura’. Creemos, en
este sentido, que el analisis de los gé-
neros académicos de posgrado que
se inscriben dentro del campo psicoa-
nalitico contribuye no solamente a pro-
veerles a los tesistas-psicoanalistas
de herramientas que les sean Uutiles al
momento de la escritura sino, también,
repensar la categoria discurso acadé-
mico y su dimensién prescriptiva.

En este articulo nos proponemos
abordar tesis de posgrado escritas por
psicoanalistas, en particular, el modo
en que los tesistas incorporan dentro
de estas paginas académicas vifietas

o casos clinicos propios?. Nos interesa
reflexionar, pues, acerca de la manera
en que estos tesistas resuelven la difi-
cultad que surge al dar cuenta de la
experiencia psicoanalitica, de la que
solamente ellos son testigos. El cor-
pus a analizar esta conformado por
dos tesis producidas en el marco de la
Maestria en Psicoanalisis de la Facul-
tad de Psicologia de la Universidad de
Buenos Aires y dos tesis de doctorado
de la misma facultad realizadas entre
el 2006 y el 2008. Para ello, precisare-
mos, en primer lugar, los obstaculos
que se encuentra Freud en la publica-
cién de los casos clinicos, siguiendo
los comentarios metadiscursivos que
€l mismo realiza al momento de la es-
critura. Luego, reflexionaremos sobre
el uso del relato en la transmision de
la clinica. Por ultimo, analizaremos el
material clinico presente en las cuatro
tesis mencionadas, tomando en cuen-
ta su modo inclusién dentro de estas
tesis, el empleo de la narraciéon y de lo
que llamamos operaciones de autenti-
ficacion, y, finalmente, su relaciéon con
lo que podriamos denominar la escri-
tura fragmentaria.

Antes de comenzar el recorrido pro-
puesto, no queremos dejar de recor-
dar que la escritura asociada a la prac-
tica clinica aparece dentro de la litera-
tura psicoanalitica en su mismo gesto
fundador. Nos estamos refiriendo aqui
al caso de Bertha Pappenheim, mas
conocida como Anna O., quien fuera la
primera analizante dentro del movi-
miento psicoanalitico. La importancia
de su tratamiento no debe atribuirse
Unicamente a que constituye el punto
de partida de la talking cure, de la cura
por medio de la palabra. Publicado en
Estudios sobre la histeria (Freud,
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1893-1895), la escritura de este caso
inaugura una practica discursiva cuya
vigencia perdura en la actualidad.
Desde este momento inicial, la clinica
no abandonara las paginas de los es-
critos psicoanaliticos, erigiéndose co-
mo uno de sus pilares esenciales.
Adoptando diferentes formas y moda-
lidades, los casos provenientes de la
practica de los analistas integran, en-
tonces, el campo de los estudios sobre
el inconsciente. En efecto, historiales,
vifietas clinicas, relatos de casos reve-
lan aquello que ocurre en la privacidad
del consultorio, permitiendo asi inte-
rrogar, cuestionar, validar o, simple-
mente, ilustrar postulados teéricos.

La escritura de la clinica, a pesar de
que constituye una practica que ha
acompanado la historia del movimien-
to psicoanalitico desde sus origenes 'y
que ha sido adoptada y adaptada por
las distintas escuelas psicoanaliticas,
continua despertando diversas proble-
maticas que atafien a su transmision.
En efecto, la continuidad de esta tradi-
cién no ha aquietado -aun hoy- los in-
terrogantes que ya se vislumbraban
en los primeros escritos freudianos. Es
quizas la enrevesada relacién entre la
experiencia y la palabra aquello que
insiste y convoca a la reflexion. En
efecto, la escritura de la clinica desnu-
da su fracaso al develar su incapaci-
dad de efectuar una traduccién cabal
e integra de la experiencia analitica.
La palabra escrita so6lo logra rodear
aquello que la funda y que, sin embar-
go, permanentemente se le escapa: el
hecho clinico. La pregunta, entonces,
por el como, cédmo lograr dar cuenta
de la experiencia del inconsciente por
medio de significantes que cercenany
coartan, es, tal vez, la que subyace en

los numerosos interrogantes que sur-
gen en torno a la transmision.
Creemos que el valor que guarda la
transmision -oral o escrita- de la clinica
para el psicoanalisis y los interrogan-
tes que ésta reune no se han visto re-
flejados en la produccion de trabajos
que indaguen los modos y los funcio-
namientos discursivos que esa trans-
mision adquiere en los casos clinicos
de psicoanalistas contemporaneos.
En este sentido, consideramos que es
una tarea a realizar y esperamos que
estas lineas valgan para iniciar la dis-
cusion.

Il. De la experiencia a la
palabra escrita: la transmision
de casos clinicos en Freud

Es la puesta en relato el medio por el
cual Freud le da forma a sus casos cli-
nicos con el proposito de transmitir la
novedad que aporta el psicoanalisis®.
Frente al descubrimiento del incons-
ciente, el padre del psicoanalisis ins-
taura una practica discursiva que re-
querira del relato como modo de trans-
mision de la clinica. Por tal motivo, la
puesta en relato -como ya sefalaba
Porge (2005)- jugara un rol fundador
para el movimiento psicoanalitico, al
configurar los numerosos casos, de di-
versa extensién y alcance, que atra-
viesan la obra freudiana.

En este apartado nos interesa trabajar
sobre los comentarios metadiscursi-
vos que Freud realiza sobre su propia
escritura de casos. Es decir, no abor-
daremos la manera en que el psicoa-
nalista construye los historiales, sino el
analisis que él mismo nos brinda acer-
ca del modo en que presenta el mate-
rial, con el objetivo de pensar los obs-
taculos con los que Freud se topa al
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momento de la escritura. Estas dificul-
tades nos permitiran conjeturar acerca
de la ausencia de historiales en la obra
freudiana luego de 1920.
En primer término, es interesante mar-
car que es el propio Freud quien se
interroga respecto de la forma de pre-
sentacién de los materiales clinicos.
En efecto, el psicoanalista vienés de-
siste de naturalizar su propia practica
de escritura y destina diversas re-
flexiones relativas a esta problemati-
ca. A pesar de que no fija pautas rigu-
rosas para la transmisién de casos cli-
nicos, realiza algunas recomendacio-
nes en torno a ciertos aspectos técni-
cos asociados con este tipo de escri-
tura, a saber: la modificacion o supre-
sion de algunos datos del paciente
para resguardar el anonimato, la ela-
boracion del material en base al re-
cuerdo, la teorizacion del caso a su
término.
La preocupacion por la escritura de la
practica clinica se debe a que Freud
no esta satisfecho con la modalidad
adoptada en la exposicién de los ca-
sos y es por ello que reserva algunas
palabras para su meditacién. De esta
forma, encontramos en distintas opor-
tunidades alusiones explicitas relati-
vas a esta disconformidad:
“...publicar mis historiales clinicos
sigue siendo para mi una tarea de
dificil solucién” (Freud, 1905, p. 7).
“...no se crea que considero inta-
chable y digna de imitarse esta ma-
nera de comunicacién” (Freud,
1909, p. 123).
“...introducir en la descripcién fases
tan tempranas y estratos tan profun-
dos de la vida animica es una tarea
nunca acometida con anterioridad; y
es mejor resolverla mal que empren-

der la huida ante ella” (Freud, 1918,
p. 95).

Esta insatisfaccion de Freud nos ubica
frente a la problematica que se des-
prende de los obstaculos que él mis-
mo encuentra en la publicacién de los
historiales y que aqui agrupamos en
funcion de dos dualidades que atravie-
san los comentarios freudianos: la lite-
ratura / la ciencia y el todo / la falta.

Il. a. Entre la literatura y la ciencia
La relacién entre los historiales clini-
cos freudianos y los géneros literarios
-en particular, los géneros narrativos-
es un tema recurrente que ha sido re-
saltado por distintos autores*. Como
seflalabamos, la novedad del descu-
brimiento del inconsciente requiere de
una transmision, también, novedosa:
el historial, al que Assoun (1993, p.
306), inclusive, define como un género
literario inédito.
Es Freud, en realidad, quien primero
percibe esta relacién. En el caso de
Elizabeth von R. y en el caso Dora el
psicoanalista llama la atencién a sus
lectores sobre este vinculo:
“...y por eso a mi me resulta singular
que los historiales clinicos por mi es-
critos se lean como unas novelas
breves™ (Freud, 1893-1895, p. 174).
“Sé que hay -al menos en esta ciu-
dad- muchos médicos que (cosa
bastante repugnante) querran leer
un caso clinico de esta indole como
una novela con clave destinada a
su diversion” (Freud, 1905, p. 8).

Esta relacion entre el psicoandlisis y la
literatura, entre el historial clinico y la
novela, es aquello que despierta du-
das en Freud, ya que le resta seriedad
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cientifica a su escritura:

“...y por eso a mi me resulta singu-
lar que los historiales clinicos por
mi escritos se lean como unas no-
velas breves, y de ellos esté ausen-
te, por asi decir, el sello de seriedad
que lleva estampado lo cientifico”
(Freud, 1893-1895, p. 174).

Ahora bien, ¢ qué lleva a Freud a em-
plear formas literarias para transmitir
su clinica a pesar de esta inquietud?
La respuesta nos la brinda en este
mismo escrito:
“Por eso me tengo que consolar di-
ciendo que /a responsable de ese
resultado es la naturaleza misma
del asunto, mas que alguna predi-
leccion mia” (Freud, 1893-1895, p.
174).

Es decir, es el “asunto”, el “objeto del
psicoanalisis”, segun Freud, aquello
que exige y demanda el empleo de es-
ta forma discursiva. La forma se pre-
senta asi solidaria del contenido. Los
relatos que trae el paciente a sesioén,
relatos de suefios, fantasias®, historias
de vida, se convierten, entonces, en
narraciones en manos del psicoanalis-
ta. Recordemos que en esta primera
etapa freudiana el inconsciente sobre
el que se teoriza es un inconsciente
reprimido que se construye en y por el
relato y la tarea del analista es hacer
consciente ese inconsciente. De alli
que pueda narrarse.

El primer obstaculo consiste, enton-
ces, en correrle el velo ficcional a la
escritura de la clinica para transmitir,
con algunos de los recursos que pro-
vee la literatura pero sin abandonar la
aspiracion cientifica, un saber vincula-
do a lo inconsciente.

Il.b. Entre el todo y la falta
Una segunda polaridad que sobrevue-
la los comentarios metadiscursivos de
Freud gira en torno a lo fragmentario
como opuesto a la completud. La idea
de lo fragmentario se lee no solamen-
te en el titulo del articulo sobre el caso
Dora -“Fragmento de analisis de un
caso de histeria” (1905)-, sino también
al interior de los casos del Hombre de
las Ratas y del Hombre de los Lobos:
“El contenido de las siguientes pagi-
nas es doble: en primer lugar, comu-
nicaciones fragmentarias del histo-
rial clinico de un caso de neurosis
obsesiva” (Freud, 1909, p. 123).
“El caso clinico sobre el que infor-
maré aqui -si bien sélo de manera
fragmentaria” (Freud, 1918, p. 1).

La insistencia con respecto a lo frag-
mentario es signo de la dificultad de
proporcionar un historial “completo”
sobre los casos clinicos. Acorde al es-
piritu cientifico de su época, Freud an-
hela una transmision completa del ma-
terial clinico. De alli que al no lograr su
aspiracion se lamenta por este fracaso
involuntario. En palabras de Kuri:
“Freud no es ‘deliberadamente frag-
mentario, los fragmentos que domi-
nan los historiales lo son a pesar de
Freud” (Kuri, 1997, p. 246).

En un primer momento, el psicoanalis-
ta sostiene que es posible elaborar un
historial completo con la condicién de
que el tratamiento a desplegar haya
finalizado. Asi lo leemos en el desarro-
llo del caso Dora:
“Sélo hacia el final del tratamiento
se puede abarcar el panorama de
un historial clinico congruente,
comprensible y sin lagunas” (Freud,
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1905, p. 17).

En el caso del Hombre de las Ratas y
en el caso del Hombre de los Lobos la
barrera para transmitir un relato “com-
pleto” aparece asociada, a primera vis-
ta, a la modificacién de ciertos hechos
o datos de la vida del paciente con el
propésito de impedir su identificacion y
preservar su anonimato. En el caso del
Hombre de los Lobos, a este problema
social se le yuxtapone, ademas, una
imposibilidad de orden técnico.
“...no puedo comunicar el historial
completo de tratamiento porque ello
exigiria penetrar en el detalle de las
circunstancias de vida de mi pa-
ciente. La fastidiosa atencién que
una gran ciudad presta muy particu-
larmente a mi actividad médica me
veda una exposicién fidedigna”
(Freud, 1909, p. 123).
“A pesar de que el propio paciente
me instd a hacerlo, he declinado es-
cribir la historia completa de la con-
traccién de su enfermedad, su trata-
miento y curacién, porque lo consi-
dero una farea irrealizable desde el
punto de vista técnico e inadmisible
socialmente” (Freud, 1918, p. 10).

Una lectura mas atenta nos indica, sin
embargo, que en el caso Dora y que
en el caso del Hombre de las Ratas la
fragmentacién no solamente remite a
la escritura sino que también se enla-
za con la resolucion del sintoma en
analisis y con la personalidad del pa-
ciente. De esta manera, Freud nos
brinda indicios de una fragmentacion
de ofra indole que, luego, advertira de
sus consecuencias en la elaboracion
del material clinico.

“Pero asi obtengo, fragmentado,

entramado en diversos contextos y
distribuido en épocas separadas lo
que corresponde a la solucién de
un sintoma” (Freud, 1905, p. 11).
“No puedo abandonar a mi paciente
sin expresar en palabras mi impre-
sién de que él estaba fragmentado,
por asi decir, en tres personalida-
des” (Freud, 1909, p. 193).

Llegando al desenlace del caso del
Hombre de los Lobos, Freud, final-
mente, nos revela que la imposibilidad
de alcanzar el ideal de completud -la
escritura exhaustiva y acabada de un
historial- responde a un motivo estruc-
tural. En tal sentido, podriamos afir-
mar, recordando aqui las palabras
freudianas, que es la propia ‘naturale-
za del asunto’ aquello que hace obsta-
culo. En efecto, al término de este ca-
so, Freud ubica este problema en re-
lacion con el analisis y con la vida pul-
sional:
“Eso mismo que posibilité el cimulo
de informaciones acerca de la infan-
cia, a saber, el hecho de poder es-
tudiar al nifio refractado en el adulto,
se obtuvo a expensas de las mas
enojosas fragmentaciones del ana-
lisis y los correspondientes defectos
en su exposicion. Ciertas peculiari-
dades personales, un caracter na-
cional ajeno al nuestro, volvieron
trabajosa la empatia {Einftihlung}.
La divergencia entre la amable y so-
licita personalidad del paciente, su
aguda inteligencia, sus nobles
ideas, por un lado, y su vida pulsio-
nal enteramente indomefiada, por el
otro, hizo necesario un prolongadi-
simo trabajo de preparacién y edu-
cacion que dificulto la vision panora-
mica” (Freud, 1918, p. 95).
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Sera el afo 1920 -afo de singular re-
levancia en el desarrollo de la teoria
psicoanalitica- en el que Freud sosten-
dra explicitamente la inadecuacién en-
tre la escritura lineal de los casos clini-
cos Yy la singularidad de los procesos
animicos que se describen. Asi lo se-
fnala en el caso de la joven homo-
sexual:
“La exposicién lineal se presta poco
a describir procesos animicos en-
treverados y que transcurren en di-
versos estratos del alma” (Freud,
1920a, p. 153).

No resulta extrano, entonces, que el
afno en el que se teoriza respecto de la
pulsién de muerte sea el afio en el que
el padre del psicoanalisis abandone la
publicacion de historiales clinicos. Por-
ge (2005) plantea que la causa por la
que Freud cesa de escribir casos clini-
cos personales se debe, por un lado,
a que le resulta cada vez mas compli-
cado preservar el anonimato de sus
analizantes debido a su gran notorie-
dad. Pero, por otra parte, afirma que la
publicacién de “Mas alla del principio
de placer” (Freud, 1920b) lo conduce
a reconocer la disyuncion entre la ver-
dad y el saber. En efecto, Freud esta-
blece, por medio de sus historiales,
una adecuacién entre verdad y saber.
En este sentido, a través del relato del
caso clinico, el psicoanalista transmite
una verdad, la del sujeto, a partir de
sus formaciones del inconsciente. Es-
te gesto habilita el acceso a un saber
inédito, el del psicoanalisis. Sin embar-
go, con la irrupcién de la pulsion de
muerte en su obra, esta adecuacién ya
no puede ser sostenida como tal. Algo
de la verdad del sujeto se le escapa al
saber y excede la palabra. Podria pen-

sarse que es este mas alla de la pala-

bra, mas alla de lo simbdélico, aquello

que imposibilita acceder a la comple-

tud del caso clinico, determinando que

los relatos sean fragmentarios por es-

tructura. Como sefiala Porge:
“Transmitir es desear transmitir y
encontrar un imposible de transmi-
tir. Transmitir es transmitir lo impo-
sible de transmitir”” (Porge, 2005, p.
47).

Recapitulando lo expuesto hasta el
momento, se desprende de la obra
freudiana una relaciéon paradéjica en-
tre la escritura de casos clinicos y los
procesos psiquicos: la “naturaleza del
asunto”, la naturaleza de los procesos
animicos, es, por un lado, motor de la
escritura, determina su forma, su mo-
do de configuracion discursiva, pero,
por el otro, es aquello que hace obsta-
culo, aquello que torna imposible una
transmisién “total” de la experiencia
clinica y del padecer del paciente. Se-
gun Porge (2005), Freud se convierte
en novelista, empujado también por su
deseo de hombre de letras, para que
se le reconozca la dignidad cientifica
de la experiencia analitica. En su pro-
pésito por convencer a los lectores, re-
curre a la literatura, pero sin olvidar su
procedencia como hombre de la cien-
cia. Es por ello que debe justificar la
forma que adquiere la palabra en la
transmisién de la verdad clinica, a la
que se accede a través de una verdad
ficcional, una verdad novelada, con to-
das las molestias e inquietudes que
ésta trae.

En el afan de transmitir el descubri-
miento del inconsciente Freud se topa
con la naturaleza fragmentaria del
asunto. La unidad del relato no coinci-
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de con los fragmentos con los que el
analista trabaja. El inconsciente, al de-
cir de Kuri (1997), no conforma un to-
do, se construye de jirones de relatos,
que se rebelan a conformar una uni-
dad. De esta forma, al abordar un “ar-
gumento estructuralmente fallido” (Es-
cars, 2003, p. 21) el historial no puede
mas que develar esta falta. Como se-
nalamos, en 1920, Freud introduce la
pulsién de muerte en su teoria, que
desembocara, unos anos después, en
la elaboracién de la segunda topica,
en la que se postula la existencia de
un inconsciente no reprimido. Consi-
deramos que es en este encuentro
con la pulsion de muerte en el que se
acentua la inadecuacién en la transmi-
sidén de la clinica: en este mas alla de
la palabra el analista advierte lo impo-
sible de la transmision.

Ill. El empleo del relato en la
escritura de casos clinico:
ésolo un modo de contar?

La puesta en relato -ya hemos insisti-
do sobre esto- es el modo en que
Freud elige transmitir su experiencia
clinica, instaurando una practica de
escritura que perdura hasta la actuali-
dad. Mientras el metapsicélogo expli-
ca el proceso, el clinico cuenta, acla-
maAssoun (1993, p. 304), enfatizando
la dimensién narrativa que ha perma-
necido en la escritura de la clinica des-
de sus origenes. Siendo el relato un
tipo de organizacién discursiva que
estructura y, por lo tanto, da sentido a
la experiencia, no sorprende su utiliza-
cién en la puesta en palabras de casos
clinicos.

El relato, que ha atravesado tiempos,
espacios y sociedades, es universal®y
ha sido objeto de reflexién desde dis-

tintos enfoques tedricos y desde diver-
sos campos del saber. El relato cons-
truye un mundo posible, permite otor-
gar sentido a aquello que se presenta
como aleatorio y accidental, elaboran-
do una trama desde la que se interpre-
ta aquello que irrumpe en la experien-
cia. De alli que la narracién configure
un tipo de conocimiento a través del
cual el mundo puede tornarse inteligi-
ble®. En efecto, el orden en el que los
hechos son presentados impone una
l6gica que clama significacion.

Ahora bien, distintos autores, entre
ellos Ricoeur (1985), han percibido y
sefialado una relacién entre la narra-
cién y el psicoanalisis. En efecto, para
estos autores la narracion no sola-
mente subyace en la escritura de ca-
sos clinicos, sino que también se ad-
vierte en la misma experiencia analiti-
ca. Ya habiamos observado que los
pacientes -a partir de la asociacion li-
bre, regla fundamental en el tratamien-
to psicoanalitico- traen diferentes “re-
latos” a la sesion, relatos que seran
retomados en caso de la publicacién
de este material. De esta forma, me-
diante la asociacion libre, el analizante
expresa todas sus ocurrencias, ideas,
recuerdos, tal cual como se le presen-
tan, sin ningun tipo de seleccion ni dis-
criminacién. La finalidad del analisis
es, entonces, a partir de esta serie de
relatos, construir una narracién en la
que el analizante se pueda reconocer.
Podria establecerse, siguiendo esta li-
nea interpretativa, cierta correspon-
dencia entre la escritura narrativa de la
clinica y el trabajo en analisis. Ya lo
habiamos sefalado respecto de
Freud: el analista reproduce la confi-
guracion narrativa del material con el
que trabaja. Sin embargo, considera-
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mos que esta analogia no da cuenta
cabalmente del sentido que adquiere
el relato en la escritura de casos clini-
cos. La transmision narrativa de la cli-
nica no puede desconocer su articula-
cién con los relatos que se despliegan
en el analisis, pero su valor no se ago-
ta alli. El relato que se construye en el
caso se distingue de aquel que se des-
cubre en la experiencia psicoanalitica.
En efecto, las cualidades de cohesién
o de coherencia requeridas en la con-
figuracion de la escritura clinica no son
cualidades necesarias presentes en el
trabajo analitico. De alli que nos inte-
rroguemos, por lo tanto, por el sentido
que adquiere el relato en la transmi-
sién clinica; pregunta que intentare-
mos responder a partir del analisis del
material clinico.

IV. La escritura de casos
clinicos en tesis escritas por
psicoanalistas: una primera
aproximacion

En el corpus que hemos detallado en
la “Introduccién”, nos encontramos
que la extensién y el numero de mate-
riales clinicos presentados en las cua-
tro tesis varia™: en t;, la maestranda
incluye una pequena vifieta y 5 casos
clinicos, que van de 3 a 12 carillas; en
t, el maestrando despliega un unico
caso al que destina 23 carillas de su
tesis, abarcando un capitulo; en t;
también se desarrolla solamente un
caso, mas precisamente, una vifieta
clinica, en 7 paginas; y finalmente en
t, el doctorando incorpora 8 breves vi-
fietas clinicas de diversa extensién
-que van del parrafo a tres paginas- a
lo largo de los primeros capitulos y de-
sarrolla 6 casos clinicos en el capitulo
final, que ocupan de 4 a 12 paginas.

Ent,, t; y t4, a excepcion de las vifietas
clinicas mechadas a lo largo de t,, los
casos clinicos se incluyen al finalizar
las tesis, esto es, al término del reco-
rrido tedrico. En t4, por su parte, las
presentaciones clinicas se ubican al
cierre de los capitulos teéricos. Estos
lugares a los que estan destinados los
casos nos permiten sefalar que la or-
ganizacién de estas tesis no sigue el
orden del proceso investigativo, en el
que la clinica funciona como un dispa-
rador.

La referencia a la clinica aparece en la
mayoria de los casos, como modo de
“ilustrar”, “mostrar”, “sustentar”, “ejem-
plificar” los desarrollos teéricos. En es-
te sentido, esta referencia no sola-
mente da cuenta de los contenidos
tedricos, los esclarece, sino que, tam-
bién, los legitima.

“Algunos ejemplos clinicos” (t4).
“...procuramos escribir algo a partir
de lo cual nuestras hipotesis de tra-
bajo adquieran sustento clinico par-
ticularizado” (t,).

“Nos apoyaremos en una vifieta cli-
nica para ilustrar algunas de las
consecuencias sobre la practica
analitica” (ty).

“‘El fragmento de analisis que se
presentara a continuacion intenta
mostrar cémo se configuran ambos
ambitos” (1,).

En las dos tesis en las que los tesistas
dedican un capitulo a la clinica - recor-
demos: t, y t4-, los cambios en la ma-
nera de titular indican al lector que se
adentra en una zona singular, distinta
y, por tanto, separada del resto de las
tesis. En efecto, encontramos que el
maestrando de t, utiliza, para separar

266 Revista Universitaria de Psicoanalisis, 2010, 10



En torno a la escritura de casos clinicos en el discurso académico
/About the writing of clinical cases in the academic discourse // Por Karina Savio

los distintos apartados de la tesis, titu-
los claros, que anticipan el tema a tra-
tar: “La nocién de estructura”, “Desen-
cadenamiento y estabilizaciéon”, “Apor-
tes conceptuales de la primera clinica
lacaniana”, entre otros. No obstante,
esta transparencia se oscurece al lle-
gar al capitulo destinado a la clinica.
Alli hallamos como primer titulo: “Frag-
mento de fragmento”. Vemos, enton-
ces, que este titulo es un titulo mas
enigmatico e impreciso, en el que se
establece un juego intertextual con
Freud. Lo mismo ocurre en t,. En los
primeros capitulos, el doctorando des-
cribe en los titulos lo que efectivamen-
te aborda en ellos: “Definiciones de
mito”, “El mito infanticida”, “Diferencia
entre la fantasia y el trauma”. En cam-
bio, al llegar al apartado clinico obser-
vamos un giro significativo: “Un fantas-
ma en la pared”, “Una mirada perdida”,
“Un padre que no se deja matar”. Al
igual que en la tesis anterior, el tesista
selecciona titulos que solamente co-
bran sentido luego de la lectura que
estos proponen. Inclusive, podriamos
pensar que si ubicaramos estos titulos
por fuera del contexto académico po-
drian encabezar algun texto literario.

Cabe destacar que en el caso de la
primera tesis la tesista, también, em-
plea titulos poéticos para denominar
los casos clinicos. Sin embargo, a di-
ferencia de las tesis anteriores, estos
titulos estan precedidos por un enun-
ciado aclaratorio: “Presentacién clini-
ca: Eljuego de las lagrimas”, “Presen-
tacion clinica: Nuria ‘El juego de la en-
fermedad del cuadrado’”. Ademas, es-
tos titulos -que podriamos llamar lite-
rarios- exceden el marco de los casos
clinicos y alcanzan, también, a algu-
nos apartados teoricos, como por

ejemplo: “Nada puede sucederte a ti:
‘Es sélo un juego”.
En las tesis t; y t4, no solamente los
titulos marcan un cambio en el rumbo
discursivo. En estas dos investigacio-
nes se advierten sefalizaciones meta-
discursivas que manifiestan la extrate-
rritorialidad de estos capitulos:
‘Fragmento de fragmento. Asi po-
driamos nominar al escrifo que in-
tenta dar cuenta del fragmento de
nuestra clinica que impulsé nuestra
tesis” (ty).
“El proposito del pasaje que aqui se
inicia, es el de compatibilizar el
marco tedrico antes descrito con
sus posibles correlatos en el campo
de la clinica” (t,).

Asi, los términos “escrito” y “pasaje” no
designan otra cosa que el inicio de un
espacio discursivo diferente del resto
de las tesis, lo que conllevara cierta
“libertad” a la hora de escribir y cierto
desprendimiento de las normativas
académicas. Es desde este sentido
desde el que leemos, entre otras va-
riaciones, la aparicién del “yo” bajo la
que se anuncia el tesista. Mientras
que en la primera parte de ambas tesis
se emplea la primera persona del plu-
ral, en estas paginas el “yo”, de pronto,
se posiciona en la escenografia, rele-
gando al “nosotros” a un segundo pla-
no. “Yo” que, también, aparece en los
casos clinicos de la primera tesis''. Es-
ta diferenciacién podria atribuirse a
que aqui opera cierto desdoblamiento
del sujeto de la enunciacién entre un
“sujeto académico” y un “sujeto psi-
coanalista”. Al exponer un caso clinico
personal, el sujeto académico se corre
para dar lugar a la emergencia del su-
jeto analista. En tal sentido, el psicoa-
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nalista se incorpora en una escena en
la que él mismo esta involucrado y de
la que da fe'2
En t,, esta distincion entre un “sujeto
académico” y un “sujeto psicoanalista”
queda claramente revelada al obser-
var el significativo contraste entre los
casos presentados en el ultimo capitu-
lo y las vifietas clinicas alojadas en los
otros capitulos. Es que en estas vifie-
tas, ubicadas en el espacio reservado
para lo “académico”, el lugar del ana-
lista es ocupado por el uso del imper-
sonal:

“Luego de las entrevistas diagnosticas

se decide comenzar un tratamiento”

IV.b. Del relato y de las operaciones
de autentificacion

En la escritura de casos clinicos, es el
analista, unico testigo del aconteci-
miento, quien da fe del devenir del tra-
tamiento. No hay elementos que veri-
fiquen su palabra. En algunos casos,
solo producciones graficas quedan co-
mo resto de la experiencia. Sin embar-
go, la voz que las acompaia puede
ser Unicamente repuesta por quien es-
tuvo alli: el analista, quien apela a la
narracion como modo de recuperar
ese “real”’ pasado que en tanto perdido
e inaccesible ha abandonado su con-
dicion de “real”. Sera, paradojicamen-
te, la ficcion aquello que procurara
otorgar un estatuto ‘real’ al caso clini-
co. Se ha dicho que la tension entre la
escritura y la experiencia lleva a que el
analista se encuentre en las filas de
los escritores de ficcion con el propé-
sito de crear al lector algo del orden de
esta experiencia (Ogden, 2004). Que-
remos agregar a esta afirmacion: pro-
duciendo un efecto de “real’.

A partir del relato, los tesistas “cuen-

tan”y, de esta forma, ordenan la expe-

riencia clinica, elaborando una trama

que permitira darle sentido:
“Pedro entra al consultorio no sin
antes haber pegado, empujado, es-
cupido, a cuanto objeto se topaba
€n su camino, viviente o no, sin dis-
tincion de sexo, tamano, ni funcién”
(ty).
“‘Luego de un mes de entrevistas,
aun no quedaba claro aquello por lo
cual concurria. Relataba muchas
cosas que le sucedian o le habian
sucedido, pero tanto la ausencia de
implicaciéon subjetiva como de una
demanda dirigida hacia mi, no me
autorizaban a realizar intervencion
alguna sobre su relato” (t,).
“Las asociaciones inmediatas pare-
cen ir por otro lado, pero en la sesién
siguiente comienza diciendo que se
quedé pensando en ‘valores’, y par-
ticularmente en los valores del padre
y los de su marido” (t3).
“‘Jorge me pregunta telefénicamen-
te si estaba al tanto de lo ocurrido,
ya que él lo habia visto por televi-
sién, diciendo: ‘ahi donde tomo un
café antes de ir a verlo un hombre
maté a su mujer y se suicido, voy a
ir para alla para ver si puedo hacer
algo’. Dicho lo cual corta la comuni-
cacion” ().

En estos fragmentos, vemos que los
analistas emplean un discurso narrati-
vo para transmitir los distintos casos.
Discurso que posee fuerza explicativa
y que se constituye en signo de reali-
dad. En efecto, el relato, como modo de
conocimiento, les permite a los psicoa-
nalistas dar cuenta de aquello que
irumpe en la clinica y que se resiste a
ser explicado. Y, por otro lado, configu-

268 Revista Universitaria de Psicoanalisis, 2010, 10



En torno a la escritura de casos clinicos en el discurso académico
/About the writing of clinical cases in the academic discourse // Por Karina Savio

ra una experiencia que le recuerda al
lector que lo que se narra “efectivamen-
te ocurrié”.
Ahora bien, siguiendo este mismo sen-
tido, estos relatos clinicos despliegan
diferentes operaciones, a las que lla-
maremos operaciones de autentifica-
cién, que tienen como finalidad cons-
truir un relato “realista”, a pesar de que
en su mayoria lleven la marca de lo fic-
cional. Barthes (1966) postula la cate-
goria de informante para aquellos da-
tos puros del relato que son emplea-
dos por el narrador para identificar, si-
tuar en el tiempo y en el espacio. Es-
tos datos no son puramente estilisti-
COos sino que sirven

“...para autentificar la realidad del

referente, para enraizar la ficcion en

lo real” (Barthes, 1966, p. 22).

Varios afnos después, Barthes (1984)
retoma este tema en otros términos y
lo profundiza, postulando la existencia
en el relato de un efecto de realidad.
Sefala aqui que los detalles o las des-
cripciones que se insertan en el tejido
narrativo superan la funcién estética
ya que apelan a la exactitud del refe-
rente. Apesar de que aparezcan como
rellenos superfluos, persiguen como
fin aparentar lo “real” significandolo.
Nosotros encontramos en los casos
clinicos, ademas de lo que Barthes de-
nomina informantes, es decir, elemen-
tos descriptivos que apelan a la reali-
dad del referente, otros procedimien-
tos discursivos que adquieren la mis-
ma funcionalidad:

1. La nominacién

Ya desde la publicacion de los historia-
les freudianos observamos como practi-
ca habitual el empleo de nombres ficti-

cios en la escritura de casos. En efecto,
Freud, con el propésito de evitar que sus
pacientes puedan ser identificados, mo-
difica sus nombres’. El resto de los per-
sonajes son, por lo general, nombrados
en funcion del parentesco o del rol que
ocupan (“madre”, “hermana”, “el gene-
ral”)'4. Siguiendo el ejemplo freudiano,
los tesistas de las tesis t, y t; también
crean nombres ficticios para sus perso-
najes. De esta forma, las figuras de Pe-
dro Bread, Tatiana, Susana, Néstor, en-
tre otros, cobran vida en estas paginas
académicas. En el caso de t1, por su
parte, la maestranda emplea, en dos de
las presentaciones, las siglas “P” y “S”,
y, en las demas, utiliza los siguientes
nombres: Nuria, Lucia, Pedro™. La pre-
gunta que, entonces, nos podemos ha-
cer es: 4 cual es el efecto discursivo que
se logra mediante esta nhominacion?

Es evidente que la nominacién del pro-
tagonista del caso produce como con-
secuencia la focalizacién en él. En
efecto, al igual que en la escritura freu-
diana, el unico nombrado es el anali-
zante, los demas personajes se pre-
sentan a partir del vinculo que mantie-

» “"

nen con él, esto es, “el hermano”, “el
cufiado”, “su pareja”. De esta manera,
la atencion queda centrada en el perso-
naje principal, lo que facilita, por cierto,
la lectura. Sin embargo, creemos que
esta nominacién produce un efecto de
sentido que va mas alla de resaltar la
figura del analizante sobre el fondo del
material clinico.

El nombre propio, la problematica del
nombre propio, ha sido objeto de re-
flexién por parte de los psicoanalistas.
En efecto, el psicoanalisis es una prac-
tica de lo singular, del caso por caso,
por lo que el asunto del nombre propio
ha sido materia de analisis y de teoriza-
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ciones. Lacan, por ejemplo, aborda es-
ta cuestién en “El Seminario 97, asi co-
mo también en “El Seminario 12”. El
nombre propio deviene una marca para
el sujeto, una marca intraducible, que
se coloca frente a un agujero estructu-
ral, justamente para suturarlo (Lacan,
1965-1966). De alli que el nombre pro-
pio del analizante sea un camino en la
direccion de la cura, juegue un papel
central en el tratamiento (Lujan, 2008).
Creemos, entonces, que no es lo mis-
mo en la escritura de un caso clinico
hablar de “un paciente” o de “un anali-
zante” que de “Pedro Bread”. “Un pa-
ciente” remite a cualquier paciente y, en
este sentido, a todos los pacientes,
mientras que el nombre “Pedro Bread”
individualiza, singulariza, da cuenta del
uno.
En consonancia con la légica del caso
por caso, cuando el analista se refiere
al analizante a través de un nombre
propio, la corporizacién es otro de los
efectos discursivos que se produce. A
través del nombre, el analizante cobra
vida bajo los ojos de los lectores. To-
memos, por ejemplo, la siguiente frase
extraida de uno de los casos:
“Susana relata que a los 6 anos sus
padres consultaron por primera vez
a una psicologa”.

Ahora bien, si en lugar de “Susana” el
analista se hubiese referido a “un pa-
ciente” veamos qué sucede:
“Un paciente relata que a los 6 afos
sus padres consultaron por primera
vez a una psicéloga’.

Mientras que, en el segundo caso, ad-
vertimos el empleo de un discurso que
se pretende mas objetivo, mas impar-
cial, en el primero, observamos que la

nominaciéon promueve no solo la indi-
vidualizacién del sujeto sino su corpo-
rizacién, lo que promueve la identifica-
cién y la empatia del lector.

Es interesante destacar, en relacién
con este tema, que en la cuarta tesis
de las ocho vifietas clinicas ubicadas
alo largo de los capitulos teéricos sélo
en una de ellas se advierte un nombre
ficticio. En las demas, surgen las cate-
gorias de “paciente”, “analizante” o se
emplea el rol que se quiere destacar
“‘una madre”, “una nifia”. Esta diferen-
ciacion podria atribuirse, por un lado,
a que las vifietas clinicas tienden a ser
mas breves que los casos, lo que im-
plica un menor desarrollo discursivo.
Pero, el otro, también podria pensarse
que -al estar alojadas en los capitulos
mas “académicos’, el tesista emplea
en estas vifietas un lenguaje que pre-
tende objetividad, por lo que también
sustituye los nombres ficticios por una
categoria'®.

2. El aporte de datos biograficos y
de datos sobre el tratamiento

Al igual que en otros textos narrativos,
los tesistas incorporan algunos datos
relativos a la vida de sus protagonistas
que, a primera vista, pueden ser con-
siderados superfluos ya que no inci-
den ni en el desarrollo del caso ni en
el analisis posterior. De esta manera,
se hace referencia a la edad, a la ca-
rrera estudiada, a las edades de los
hijos, a la cantidad de hermanos que
el paciente tiene.

La veracidad de estos datos, por otra
parte, no siempre es una condicion re-
querida. En efecto, Freud, como hemos
visto, modifica algunos de estas refe-
rencias a su pesar con el propésito de
entorpecer el reconocimiento del anali-
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zante en cuestién. Uno de los maes-

trandos alude, de la siguiente manera,

a este tema:
“Por razones éticas, hemos modifi-
cado algunos datos que podrian
darnos pistas de la persona en
cuestién. Dichos datos no aporta-
rian nada respecto de la posicidén
subjetiva que nos interesa diagnos-
ticar. Hemos preferido renunciar a
la exactitud de un texto en pos de
hacer transmisible el caso” (t,).

En esta cita el maestrando manifiesta
la necesidad de ficcionalizar algunos
datos para poder transmitir el caso. Lo
que aleja al texto de ser “exacto” y -po-
driamos anadir- “verdadero”. La pre-
gunta que nos volvemos a hacer, en-
tonces, es: i por qué incorporar datos
-de naturaleza real o ficticia- que no
son relevantes para el desarrollo del
caso o para su interpretacion?
Una posible respuesta nos lleva a lo
que inicialmente planteamos siguien-
do a Barthes (1966) en torno a la no-
cién de informante. En este sentido,
los datos que incorporan los tesistas
completan la estructura narrativa del
caso y tienden a configurar la ilusion
de realidad que sefialabamos. Se ape-
la, de esta forma, a la “autenticidad del
referente”. Veamos algunos ejemplos:
“Conozco a Lucia en enero de
1997, de movimientos desarticula-
dos, cierto aspecto desalifiada, muy
bonita de rostro” (t4).
“‘Néstor es un nifio alto para su
edad, el padre también lo es” (t,).

Estas informaciones que brindan los
analistas, insistimos, no son luego re-
tomadas a lo largo de los distintos re-
latos. Pero su funcionalidad no es nu-

la. Por el contrario, estos datos crean
el marco en el que se desarrollan los
casos clinicos, funcionando como
operadores realistas'’.
Lo mismo ocurre, en algunos casos,
con otros personajes que aparecen en
la escena discursiva:
“La bisabuela de Lucia era modista
de alta costura, a su taller de la calle
Corrientes, iban artistas y persona-
jes que fascinaban a la mama de
Lucia” (tq).
“Su madre tiene alrededor de 80
anos” (ty).

Por otra parte, en algunos casos clini-
cos, se incluyen datos relativos al tra-
tamiento, por ejemplo: afio de inicio,
duracion, profesionales intervinientes,
institucion en donde se llevo a cabo el
analisis.
“El tratamiento psicoanalitico de P
fue llevado a cabo en el Centro X, a
mi cargo y con la intervencion clini-
ca de la lic. X en psicopedagogia y
la supervisién de la lic. X” ().

Estas referencias, también, reenvian
al lector a construir una imagen que
apela a la veracidad de la experiencia.

3. El empleo del presente

Por otra parte, notamos en todos los

casos clinicos incluidos en las cuatro

tesis el uso predominante del tiempo

presente. En efecto, los tesistas optan

por el presente historico para relatar:
“Su actitud hacia el tratamiento co-
mienza a ser mas confiada y tran-
quila. Dice estar cada vez mas arre-
pentido de no haber venido antes
porque cree que hubiese evitado un
montdn de problemas” (t,).
“Las asociaciones inmediatas pare-
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cen ir por otro lado, pero en la se-
sién siguiente comienza diciendo
que se quedd pensando en ‘valo-
res” (t3).

El uso del presente, a diferencia del
pasado, genera un efecto de inmedia-
tez, provocando una mayor cercania
entre lo que se narra y el lector. Me-
diante el presente histérico el analista
actualiza los sucesos que relata y, en
tal sentido, los torna mas vividos.

En la primera, en la segunda y en la
cuarta tesis, el pretérito, sin embargo,
se cuela -aunque en pocas oportuni-
dades- en el discurso. Sin embargo,
en estos casos los tesistas regresan al
presente al remitir a sesiones o a di-
chos del paciente de importancia en el
analisis.

4. La incorporacion de la voz del
analizante
Otro de los puntos interesantes a to-
mar en cuenta es el uso del discurso
directo. Recordemos que en el discur-
so directo
“...se reproducen las palabras de
otra persona (o las propias) mante-
niéndolas aparentemente idénticas
a como fueron pronunciadas o es-
critas” (Reyes, 1993, p. 12),

atribuyéndole al hablante citado la res-
ponsabilidad de lo dicho. Es curioso,
pues, que la voz del analizante, a pe-
sar de que esté perdida, a pesar de
que el unico testigo de su palabra sea
el analista, se materialice en estos dis-
cursos, en la mayoria de los casos, a
modo de discurso directo:

“La sesién siguiente comienza di-

ciendo: ‘como veras vine lo mismo,

sin turno. Me fue muy mal, tuve que

dar dos vueltas a la manzana antes
de entrar a mi casa. Pensé muchas
cosas” (1,).

“Aveces -dice- tengo una exigencia
de que él sea el sustento de la fami-
lia, el garante, y sobre todo cuando
la plata no alcanza. El dice que ga-
na bien, pero yo... quiero mas” (t3).

Es cierto que el empleo del discurso
directo podria atribuirse a que el signi-
ficante cobra para el psicoanalisis un
valor indiscutible. La palabra es el ins-
trumento de trabajo por excelencia en
un tratamiento. Y, como tal, se repro-
duce en los casos, para que el lector,
también, asuma la responsabilidad en
la interpretacién. A su vez, podria se-
nalarse que el discurso directo es mas
apto para transmitir contenidos expre-
sivos, ya que le permite al sujeto citan-
te conservar, entre otros aspectos, la
modalidad enunciativa originaria, los
vocativos, las interjecciones. Cualidad
apropiada para la transmision del dis-
curso que el analizante despliega en
sesion.

Pero, por otra parte, el uso del discur-
so directo produce un tercer efecto:
niega la pérdida a la que la voz del pa-
ciente se encuentra sometida, escon-
diendo, asi, la subjetividad del analis-
ta. Las comillas, entonces, aclaman
que es el paciente quien habla, ape-
lando a la autenticidad de su palabra 'y
encubriendo que es la escucha del
psicoanalista aquello que media entre
el escrito y la voz del analizante. En
efecto, el psicoanalista recrea los di-
chos del otro en funcién de su propia
lectura.

Varios trabajos ya han advertido que el
caracter mimético del discurso directo
es engafnoso'®: la reproduccion exacta
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de los dichos ajenos no garantiza la
fidelidad de la transmisién. Por eso,
Reyes (1993, p. 25) precisa en su tex-
to que, para algunos casos, es mas
adecuado hablar de “reconstruccién”
en lugar de “reproduccion”. Menéndez
Garcia de Paredes (2000) manifiesta,
en este sentido, que no solamente el
discurso indirecto manipula la palabra
del otro para que ésta se adecue a las
necesidades discursivas y argumenta-
tivas del sujeto citante: el discurso di-
recto, al no poder repetir la situacion
enunciativa original, también lo hace.
Por ello, plantea que este tipo de dis-
curso debe ser entendido como una
mimesis o intento de reconstruccién
de un acto de habla y de su situacion
enunciativa. La literalidad es, para el
discurso directo, una ficcion discursi-
va. Ficcidn discursiva -afadimos no-
sotros- que despierta una ilusion de
“realidad”.
En este sentido, es interesante resca-
tar un fragmento de uno de los casos
clinicos presentes en la primera tesis:
“Palabras recordadas por su madre
como si las ‘estuviera escuchando
hoy’, que tanto ‘la lastiman y le due-
len todavia’, ‘como escupida recibi-
da en plena cara’ (textual del discur-
so de la madre)” ().

Es interesante ya que a pesar de em-
plear las comillas -comillas que se pre-
sentan como marcas de literalidad- la
analista refuerza esta textualidad de
manera explicita. De lo que se trata,
entonces, aqui es de distinguir aquel
discurso directo fiel, que reproduce li-
teralmente la voz del otro, de aquel
que lo recrea y, por ende, lo tifie de
ficcion.

5. La construccion de escenas
La construccion de escenas es otro de
los procedimientos que se advierte en
las cuatro tesis y se encuentra en es-
trecha comunicacién con el punto an-
terior. Incluimos aqui unicamente las
escenas que siguiendo la forma dra-
matica se instrumentan a partir de dia-
logos mantenidos entre el psicoanalis-
ta y el paciente, y, en algunos casos,
entre el psicoanalista y un familiar del
paciente. A través del didlogo, los ana-
listas recortan y reconstruyen frag-
mentos de alguna sesion que conside-
ran relevante para el desarrollo del ca-
S0, reconstruccién que esconde la na-
turaleza fugaz de la experiencia y que
posee como efecto la configuracion de
un escenario “real’. En efecto, los dia-
logos que se elaboran se despliegan
ante los ojos del lector como si suce-
dieran en “tiempo real”'®, convocando-
lo como testigo de la escena. De esta
forma, el narrador pierde protagonis-
mo dejando que las palabras de los
personajes hablen por si mismas:
‘Ata: ¢Vos estas preguntdndome
por qué venis a jugar conmigo?
M: No, yo sé porque vengo, yo ten-
go problemas, a mi me sale todo
mal, me cuesta hacer las cosas
(...), dice riéndose, al mismo tiempo
que recogiamos sus cartas, ella,
con muchisima dificultad, porque
se le habian caido al piso” (t).
“Me acuerdo del suenio (risita pica-
ra), llego a la habitacién y no en-
cuentro nada. Y ademas llego a es-
condidas, como sacando venta-
jas... ¢de quién?, de mis hermanos
seria. Como que iba a robar algo.
> |ba a robar algo que no habia’ ().
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Enlos ejemplos seleccionados, los dia-
logos son extractos de conversaciones
sostenidas entre los tesistas y sus pa-
cientes. Inclusive, vemos que en estas
citas los analistas, ocupando el rol de
narrador, acompanan estos dialogos
con acotaciones en las que se marcala
actitud de los analizantes y, en el primer
ejemplo, con referencias sobre la situa-
cidbn de comunicacién, lo que otorga
mayor fuerza a la escena.

IV.c. Lo fragmentario en la escritura
de los casos clinicos
Ya se ha dicho que lo fragmentario pa-
ra Freud es -a su pesar- un rasgo que
atraviesa la escritura de la clinica.
Rasgo que hemos podido correlacio-
nar, siguiendo el trayecto del pensa-
miento freudiano, con ciertos procesos
psiquicos. Nos interesa, ahora, re-
flexionar en torno a lo fragmentario
que aparece en los casos y vifietas cli-
nicas aqui analizados.
En primer lugar, queremos senalar
que, al igual que en los textos freudia-
nos, el término fragmento circula en
tres de las cuatro tesis; término que
aparece asociado a la presentacion de
los materiales clinicos:
“Hasta aqui este fragmento de la
presentacién en entrevistas” ().
“Fragmento de fragmento. Asi po-
driamos nominar al escrito que in-
tenta dar cuenta del fragmento de
nuestra clinica que impulsé nuestra
tesis. Decimos que se trata de un
fragmento de fragmento porque el
paciente que presentaremos es so-
lo uno de los casos -cuya cura diri-
gimos- que comparten la caracte-
ristica de presentar serias dificulta-
des para establecer un diagnostico”

(t).

“El fragmento de analisis que se
presentara a continuacion intenta
mostrar cémo se configuran ambos
ambitos” (t,).

VVemos en estos ejemplos que lo frag-
mentario esta en relacidén con el recor-
te, con el segmento de la clinica que
se presenta y, en el segundo de los
casos, también, con la seleccidn de un
caso clinico entre varios.
Por otra parte, lo fragmentario es una
particularidad inherente al formato de
la vifeta clinica. En efecto, ya hemos
definido a la vifieta como un recorte,
un fragmento de un caso, y, en tal sen-
tido, es una forma discursiva, una pre-
sentacién clinica, que no aspira a la
transmisién completa de un caso psi-
coanalitico.
Ahora bien, identificamos una tercera
modalidad de aparicion de lo fragmen-
tario que esta presente en dos de las
cuatro tesis y que tiene que ver con la
escritura. En este sentido, podriamos
hablar de una escritura fragmentaria;
escritura que advertimos en la primera
y en la tercera tesis, en las que se ob-
servan ciertos procedimientos discur-
sivos que nos reenvian a la idea del
no-todo.
En algunos de los casos desarrollados
en la primera tesis, la maestranda in-
troduce el material sin ninguna pre-
sentacién o introduccién. Esto ocurre
en el siguiente ejemplo, en donde, lue-
go del titulo, encontramos el siguiente
fragmento:

“N: ‘No quiero olvidarme de Nadia’

(Durante el analisis).

Dice mientras hace un dibujo de

‘ella’ () a la mama. ‘Esta es mama

cuando dejé de llorar™ (t,).
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Vemos aqui que la tesista presenta el
caso sin enmarcarlo, sin contextuali-
zarlo. Un procedimiento similar sigue
el doctorando de la tercera tesis:
“‘Una mujer de 35 afios relata un
suefio: su padre ha muerto” (t3).

En este caso, se observa que el tesis-
ta no introduce el escenario en el que
se desarrolla la vifieta clinica. A dife-
rencia de algunos casos, que se ini-
cian a partir de ciertas referencias re-
lativas a los datos del analizante, co-
mo el motivo de consulta o el diagnés-
tico, entre otros, el tesista opta aqui
por relatar un suefio. En este mismo
sentido, leemos la ausencia de aclara-
ciones en torno a algunos elementos
del material:
“En el lugar de los valores faltantes
0 ambiguos, se instaura ese ‘jquie-
ro mas!’ que sélo se vuelve apto pa-
ra el placer en el registro de la fan-
tasia - sin evitar sin embargo las
torturas morales de la neurosis ob-
sesiva, ni impedir en este caso so-
matizaciones que la paciente expe-
rimenta como vergonzantes -“ (13).

En el ejemplo anterior, el tesista no
precisa cuales son las somatizaciones
que la paciente enuncia, oscureciendo
la interpretacion de este pasaje.

Otro de los procedimientos que cons-
truye esta escritura fragmentaria esta
en relaciéon con el uso del discurso
poético. En ambas tesis, observamos
que los tesistas recurren a ciertos re-
cursos propios del discurso poético,
que aleja estas presentaciones de la
claridad aclamada por la escritura aca-
démica. De esta forma, encontramos
que en algunos momentos la impreci-
sidén e indeterminacion -indices de es-

te tipo de discurso- se aduena de la

escena:
“S se hace rechazar, se hace de re-
laciones de rechazo, ausencia de
relacion y existencia de relacion en
su ausencia.
Relaciéon de ausencia de relacién.
El dolor es también la presencia de
relacién por su ausencia” (1,).
“Esto se activa con esa intervencion
del analista en que el significante
‘valores’ es entrecomillado, opacan-
dose por referirse a si mismo, de un
modo que inmediatamente despier-
ta el presentimiento de ese equivo-
co gracias al cual los ‘valores’ se re-
unen en el cajon del Otro (el Texto
Sagrado, mas el dinero, mas otro
valor: el no saber cuanto, el simular
no saber que respecto de una ga-
rantia esa suma, esa reunion de va-
lores, en verdad era nada, un forro
de papel, una mierda®)” (t3).

Por ultimo, destacamos como otro de
los procedimientos la edificacion frag-
mentaria del relato. Con ello nos referi-
mos a una construccion fragmentaria
del caso en la que se suceden distintas
escenas breves, que no son desarrolla-
das y que tampoco forman una totali-
dad. Esto ocurre en la primera tesis:
“Nuria les canta: ‘{Las mamas y los
papas tienen hijos y se les mue-
ren!’. La mama cuenta suefios pre-
monitorios, segun ella, de la muerte
de su hija”.
“Los juegos de muerte aparecen:
‘cierra los ojos’ y hace que deja de
respirar (...) se queda dura como
una estatua. El juego se llama ‘Imi-
tando a Nadia’, segun ella misma lo
nombra”.
“Dibujos: ‘Esta es Nadia en el cielo,
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esta es mama cuando dejé de llorar”.

De este ejemplo observamos que la
analista presenta tres fragmentos de
escenas diferentes que no son desple-
gadas ni seran ampliadas posterior-
mente en el discurso.

En sintesis, podemos sefalar que es-
tos procedimientos discursivos que los
analistas emplean en estos relatos con-
figuran un mundo que no se presenta
cerrado o acabado. Por el contrario, es-
ta escritura fragmentaria apela a la di-
mensién de la falta, del no-todo, de la
hiancia, que refuerza la imposibilidad
de brindarle al lector un caso completo
y acabado. Algo del sin-sentido bordea
la presentaciéon del material, denun-
ciando, en este mismo movimiento,
una fuga en la significacion.

V. A modo de cierre

Para finalizar, insistimos en la relevan-
cia que tiene el estudio y el analisis de
aquellas disciplinas que plantean inte-
rrogantes en el modo en que el discur-
so académico es definido y caracteri-
zado. Hemos senalado que el psicoa-
nalisis posee una tradicién discursiva
que introduce diversas problematicas
al interior de las investigaciones que
toman como eje la escritura en la edu-
cacion superior de posgrado. Ciertos
rasgos del discurso psicoanalitico se
presentan en tension con el modo en
que la escritura académica es conce-
bida.

En este trabajo, hemos mostrado, en
primer término, los obstaculos que ad-
virtié Freud en la escritura de casos
clinicos. Luego, hemos analizado el
modo en que los tesistas-psicoanalis-
tas, siguiendo la tradicién narrativa
freudiana, incorporan casos clinicos

en sus tesis. La apelacién al relato, a
ciertas operaciones de autentificacion
-que hemos detallado y desarrollado-,
a la par que promueven un efecto de
realidad que valida la palabra del ana-
lista y el devenir del tratamiento llevan
la marca de un discurso ficcional, que
se encuentra en las antipodas de la
demanda de “rigurosidad”, “precisién”
y “exactitud” a la que esta asociada el
discurso académico. La apariciéon de
una escritura fragmentaria que -po-
driamos pensar- refleja la inadecua-
cién entre la experiencia y la palabra
escrita se opone, en este mismo sen-
tido, al imaginario de “completud” al
que se supone aspira la Academia.
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NOTAS

'Para una ampliacién sobre este tema, véase
Savio (2010).

2Distinguimos aqui la vifieta del caso clinico en
funcién del recorte que se realiza del material. En
tal sentido, la vifieta consiste en desarrollar breve-
mente algun aspecto puntual del material clinico.

3Para una ampliacion sobre el uso de la narrativa
en Freud, véase Beliveau (2005).

“Véase, entre otros, Brooks (1984), De Certeau
(2002), Assoun (1993), Porge (2005).

SFreud remite aqui a la novelle, es decir, a la no-
vela corta alemana.

SRecordemos que Freud (1908), inclusive, deno-
minaba novela familiar del neurdtico a las fanta-
sias relacionadas con el complejo de Edipo por
las que un sujeto modificaba imaginariamente sus
lazos familiares.

’Segun Porge (2005, pp. 80-81), Lacan elige un
camino diferente al de Freud para transmitir la
clinica porque su trabajo da cuenta de que el sa-
ber y la verdad estan en una relacién de divisién
irreductible.

8Véase, por ejemplo, Barthes (1966).
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°Para una introduccion al tema, véase Klein
(2007).

“Denominaremos t1 y t2 a las tesis correspon-
dientes a la maestria en psicoanalisis, mientras
que llamaremos t3 y t4 a las tesis que pertenecen
al doctorado.

""Es interesante remarcar que en la tercera tesis
el analista no aparece a través del “yo”, sino bajo
la tercera persona: “el analista”. Podria pensarse
que aqui el analista aparece no en tanto sujeto
sino como funcién.

2Porge (2005, 18) plantea que la novelizacién es
aquello que le permite a Freud incluirse él en el
caso. Esta incorporacién del analista es un modo
de dar cuenta de la transferencia y dara lugar a
la complejidad y pluralidad de los lugares enun-
ciativos del discurso: sujeto de la enunciacion, del
enunciado, autor, narrador, personaje.

Para una ampliacién respecto de los nombres
que selecciona Freud en sus historiales, véase
Assoun (1993).

“Este no es el caso, por ejemplo, del Sr. y la Sra.
K.

SEn este caso, no queda claro si la tesista emplea
nombres ficticios 0 nombre reales.

®Recordemos que habiamos sefialado un fenoé-
meno similar en lo que respecta al uso del pro-
nombre personal.

"Esta terminologia es de Barthes (1966, 22).

8\/éase, entre otros, Reyes (1993), Garcia Ne-
groni y Tordesillas (2001), Menéndez Garcia de
Paredes (2000).

®Véase Klein (2007).

2’Notemos aqui el uso de un registro vulgar-infor-
mal, habilitado a partir de la exposicién del mate-
rial clinico.
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