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“Lo que dicen las palabras no dura.
Duran las palabras. Porque las palabras
son siempre las mismas y lo

que dicen nunca es lo mismo”.

Antonio Porchia

Para dar comienzo a un nuevo cuatrimestre, es que formamos un nuevo grupo, con
guienes este ano nos sentimos convocados a experimentar acerca de la escritura en la

clinica. en el “Taller de escritura y construccidn de casos” a cargo de Gabriela Lépez.

Nos reunimos a intentar encontrar la légica del caso que el analista auto-designado
nos presenta y que previamente nos compartié el material que recorto sobre el

paciente sobre el que dirige la cura.

Como es habitual luego de trabajado y debatido el material, es que nos postulamos en

esta oportunidad quienes armamos este escrito, a realizar una resefia sobre la clase.

Segun Javier Aramburu en su libro “El deseo del analista”, el control de un caso deja
dos saldos de saber: la lectura y la escritura. Si bien, la primera es propia del acto
analitico no es exclusiva del mismo, mientras que la segunda es propia del control.
Siguiendo a Lacan en el Seminario XX dira que leer es equivocar el sentido, leer otra
cosa que lo que significa. A causa de la diferencia, de la falla entre enunciado y
enunciacién es que se puede leer fallidamente. En el control se lee mas alla de los
dichos de quien controla, su posicién en lo que cuenta. Lo que el autor destaca es que

el control ensefa principalmente a escribir, esto es escribir sobre la ldgica del caso, es



decir ubicar cual es el fantasma y de que goza quien consulta. “El control del acto es
pues la escritura de la légica que se desprende de él” (Ibid.). En este sentido es que se

orientan las reuniones, propiciando la construccion del caso.

Para comenzar el analista da lectura al caso, siendo un tratamiento que se inicié en los

ultimos meses.

En estas primeras entrevistas el paciente “R” menciona que se siente ansioso,
angustiado, encontrandose en busqueda de un hijo junto a su pareja, que hasta el
momento de la consulta ha sido infructuosa. También habla acerca de la auto
exigencia, de la presién que siente ante la mirada de los otros. La posibilidad de
cometer un error podria hacer que estos otros lo aparten. Estos pensamientos
tortuosos lo llevan a estar siempre a las corridas y a postergar sus acciones. En su

relato menciona una dificultad de la sexualidad.

En las ultimas entrevistas comenta que su pareja queda embarazada, y a partir de alli
won . . . . , . .
R” comienza a cancelar las sesiones y a pedir cambios en los dias y horarios. También
como un rasgo transferencial, segln se interroga el analista, comienza a tener las
sesiones por video llamadas desde el bafio justificando que vive en un mono-

ambiente, que comparte con la pareja.

El analista se pregunta acerca de si se trata de una mostracién al analista o de una
identificacidon con el padre (a partir de un recuerdo del consultante en donde el padre
se desorienta y busca algo en el bafio), en este momento donde el mismo esta en vias

de ser padre.

Al poco tiempo las entrevistas se ven interrumpidas por un accidente en el cual “R” se
fractura parte del craneo y queda internado. El analista piensa si algo en su
intervencion fallo, en el sentido de haber provocado la via del acting en lugar de la

puesta en juego de la palabra.

Ante esta interrupcidn, el analista envia un audio apostando a que el objeto voz lo
acerque y asi propiciar que lo aloje nuevamente en el dispositivo, diciéndole que lo

esperara para cuando él quiera y pueda volver a retomar las entrevistas.



Una vez iniciado el debate, comienzan a tejerse distintas miradas sobre el material.
Desde el inicio se acordd que el tratamiento se encuentra dentro de las Illamadas
entrevistas preliminares o entrevistas de ensayo, como las denomino Freud en “Sobre
la iniciacidn del tratamiento”. Estas tienen como finalidad que en este tiempo “haya un
pedido o una demanda de parte de aquel que se dirige al analista; esta direccionalidad
del pedido supone por un lado la constatacidn previa de una cierta falta de saber
acerca del sufrimiento y por otro lado, adjudicacion de saber al analista. El psicoanalisis
es una praxis que requiere de la presencia y del cuerpo, y en especial de las palabras:
sean estas dichas o actuadas”, seguin Natalia Contarbio nos ilustra en “Sintoma y

entrada en analisis”.

A poco de comenzar el debate se empieza a delinear que en el decir del paciente, se
recorta el comentario acerca de su problematica sexual, sin que lo incluya dentro de
los motivos de consulta. Al respecto Gabriela Lopez nos acerca su mirada sobre este
punto, para resaltar que se trata de lo que el paciente dice desde el discurso yoico
pero sin generarle enigma alguno al respecto, es decir que aun no tiene categoria de
sintoma analitico. A lo largo de las entrevistas se apuntara a la construcciéon del mismo.
Serd tarea del analista, mediante algunas intervenciones a la manera de alusiones que
vayan instalando la regla fundamental, que este signo vaya tomando estatuto de
significante. Las preguntas que apuntan a lo desconocido, por ejemplo, son
herramientas a utilizar para poder acceder a algunas de las causalidades que
intervienen, pensando en que como deciamos mas arriba citando a Javier Aramburu, lo
propio del acto analitico es equivocar el sentido, estableciendo una diferencia entre

enunciado y enunciacién.

Volviendo al debate, este gird respecto a que después de la confirmacién del
embarazo de su pareja, es que se producen algunos movimientos, como por ejemplo
en el cambio de lugar desde donde se realizan las video llamadas. Se piensa en este
dato como enigmatico, apuntando a que se podra interrogar por ejemplo por los
objetos de este bafio con la finalidad de despistar al paciente y que pueda deslizar
algunos datos sobre su singularidad. Por otro lado se debaten una serie de conjeturas
respecto de posibles identificaciones via linea paterna: paternidad joven como intento

de superacion del padre, el bafio como disparador de recuerdos, como asi también



pensar los golpes recibidos por el padre y el golpe del paciente que lo hace interrumpir
el tratamiento, sefalando estos datos como puntos a seguir, cuando el tratamiento se

continte.

Este ultimo hecho, el accidente que tuvo, convoca al analista, pensando en una
estrategia adecuada a esta situacion, tomando el objeto voz como via de comunicacion
y de acercamiento a “R” a fin de hacerle saber que hay un lugar para el en este
dispositivo, y también apuntando a que la transferencia institucional se transforme en

transferencia a la persona del analista.

La construccién del sintoma analitico y la transferencia instalada seran los objetivos
propuestos respecto de este tiempo del tratamiento para poder sancionar la entrada
en el analisis. Freud en “Sobre la psicogénesis de un caso de homosexualidad
femenina” hace una analogia entre el analisis y un viaje; nos dice que las entrevistas de
ensayo son los preparativos, mientras que el andlisis propiamente dicho es el

verdadero viaje.

A modo de cierre, nos convoca estas palabras de Lacan pronunciadas en la Universidad
de Yale, “A los analizantes, se trata de hacerlos entrar por la puerta, que el andlisis sea
un umbral, que haya para ellos una verdadera demanda. Esta demanda, éQué es de lo
gue quieren desembarazarse? Un sintoma (...) trato que esta demanda los obligue a

hacer un esfuerzo... Yo pongo el acento en la demanda. Es necesario que algo empuje.
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