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RESUMEN

Este trabajo se enmarca en la Investigacion UBACyT 2014-2017:
“La urgencia en Salud Mental en el Hospital Pablico en la Ciudad de
Buenos Aires” , dirigida por la Dra. Inés Sotelo. El objetivo general
de dicha investigacion es establecer las caracteristicas de la de-
manda e intervenciones en la consulta de urgencia en Salud Men-
tal. Esta caracterizacion responde al proposito de contribuir al dise-
fio de estrategias y dispositivos eficaces para atender a este tipo de
consulta en contextos hospitalarios de la Ciudad de Buenos Aires.
En este trabajo, nos proponemos establecer algunas consideracio-
nes sobre los modos de escritura y transmision de casos clinicos en
psicoanalisis. Nos referiremos especificamente a diferentes formas
que estos pueden adoptar: historial, vifieta, suefo, ateneo. Luego,
ubicaremos algunas puntualizaciones sobre la légica que subyace
a la construccion del caso clinico en psicoanalisis, cualquiera sea la
forma que este adquiera.
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ABSTRACT

SOME THOUGHTS ON THE CONSTRUCTION OF CASES IN CLINICAL
PSYCHOANALYSIS: RECORD, VIGNETTE, DREAMS AND ATHENAEUM
This work is part of Investigation UBACyT 2014-2017: “The urgency
in Mental Health at the Public Hospital in the City of Buenos Aires”,
directed by Dr. Inés Sotelo. The overall objective of this research
is to establish the characteristics of demand and interventions in
emergency consultation on Mental Health. This characterization
serves the purpose of contributing to the design of effective stra-
tegies and devices to meet this type of query in hospital settings in
the City of Buenos Aires. In this paper, we propose to establish some
considerations about writing modes and transmission of clinical ca-
ses in psychoanalysis. We refer specifically to different forms they
may take: record, vignette, dream, athenaeum. Then, we will place
some remarks on the logic behind the construction of the case in
psychoanalysis, in whatever form it acquires.
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Desarrollo

1. Algunos modos de construccion de casos clinicos en psi-
coanalisis

En psicoanalisis, el entramado entre clinica y teoria constituye un
método segun el cual practica y episteme se interrogan mutuamen-
te. La exposicion de casos clinicos se vuelve sustancial a la hora
de transmitir una ensefianza, abrir el debate en torno a conceptos
0 nociones establecidos o llevar adelante el control de la propia
experiencia (Sotelo 2015, p. 177).

Los psicoanalistas coinciden en afirmar que un caso es el resultado
de una construccion (Alvarez 2005; Bassols y otros 2005; Serra
Frediani 2007). El término “caso” responde a diferentes significa-
dos y se refiere a un relato de extension muy variable. Puede ser
empleado como sinénimo de tratamiento o como elaboracion escri-
ta con propdsitos de transmision (Azaretto 2007).

A continuacion, situaremos algunas de las formas que suele adop-
tar un caso clinico en psicoanalisis. Entre estas formas, nos refe-
riremos especificamente y, de manera breve, a: los historiales, las
vifietas, los suefios y los ateneos.

1.1. Historiales

Sostenemos que, en lineas generales, la forma y contenido de un
caso dependen, en gran medida, del proposito del analista al mo-
mento de construirlo. Los historiales, en Freud, suelen ser relatos
extensos sobre casos paradigmaticos.

Entre éstos podemos mencionar: “Sobre un caso de paranoia descrito
autobiograficamente (Schreber)” (Freud 1911[1910]) y “A propdsito
de un caso de neurosis obsesiva” (Freud 1909). El primero es un
caso ejemplar de paranoia, mientras que el segundo es un caso tipico
de neurosis obsesiva. Segun Eric Laurent, es Lacan quien eleva con
su lectura los historiales freudianos a la categoria de paradigma, al
ubicarlos en el rango de “el ejemplo que muestra”. Asi, “el paradigma
hace surgir la estructura e indica tanto el lugar del sintoma en una
clase, como los elementos de sustancialidad en la vida de un sujeto
que se repiten y que permutan, o incluso los modos de declinacion en
la repeticion de lo mismo” (Laurent 2003, p. 2).

Adn con la existencia de casos de tipo paradigmatico, los resulta-
dos obtenidos a partir de su andlisis no pueden aplicarse a otros.
Esto es asi puesto que cada caso es singular. Esta particularidad
responde a las caracteristicas de la biografia de cada sujeto y su
relacion con la singular manera que ha encontrado para arreglar-
selas con el goce. Del mismo modo, es unico e irrepetible no soélo
por estas variables en juego, sino también porque se trata de una
experiencia “bajo transferencia” (Escars 2004, p. 10).

En términos de Lacan, se establece que “...lo que resulta de la
misma estructura, no tiene forzosamente el mismo sentido. Es en
eso que no hay andlisis sino de lo particular” (Lacan 1973, p. 11).
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1.2. Vifietas

El historial clinico, como modo fundamentalmente inicial de relato
del caso, se modifica —de acuerdo con el planteo de Eric Laurent—a
partir del “giro” que introduce Freud en 1920 con la publicacion de
“Mas alla del principio de placer” (Freud 1920) y el consecuente
limite a la practica de la interpretacion que el mas alld plantea.
Segun Laurent, a partir de este momento, se produce un cambio en
la l6gica de la construccion del caso, determinado por el encuentro
con un tope en la posibilidad de asociar y, en consecuencia, un li-
mite al desciframiento. Esto conduce a los psicoanalistas a poner el
acento en aquello que resiste a la légica de inconsciente dinamico:
“En lugar de la asociacion triunfante que llega hasta el fin del sin-
toma, los psicoanalistas han de ocuparse del sintoma que resiste al
desvelamiento del inconsciente” (Laurent 2003).

Desde entonces, los relatos de casos empiezan a centrarse en torno
a las dificultades del analisis y se extienden a problemas clinicos
poco explorados en aquel momento, como los que plantean las psi-
cosis. Prevalece, entonces, la forma corta del relato, en oposicion
al historial que es, por definicion, un relato de extension conside-
rable. Asi, “La unidad del relato del caso no es ya el destino de
un sujeto, sino el hecho memorable, transmisible, extraido de una
sesion” (Laurent 2003). Se hace hincapié en el establecimiento de
algunas intervenciones clave que den cuenta de la practica y del
saber hacer del psicoanalista, predominando la vifieta como modo
privilegiado de narracion del caso. Bajo esta forma, comienzan a
ilustrarse aspectos parciales, no exhaustivos, de la clinica y la teoria
psicoanalitica (Laurent 2003).

1.3. Suefios

El analisis de un suefio puede representar material suficiente para
la construccion de un caso clinico en psicoanalisis. Como ejemplo
se puede apelar a la construccion que realiza Freud en “Fragmento
de andlisis de un caso de histeria (Dora)” (Freud 1905 [1901]), en
el que el material se ordena alrededor de dos suefios. Este ordena-
miento responde al objetivo de destacar algunas consideraciones
fundamentales respecto del cuadro clinico de la histeria, al tiempo
que permite dar cuenta del papel que juega la interpretacion de los
suefos en psicoanalisis.

La interpretacion de los suefios en psicoanalisis no es un arte au-
ténomo, sino que se somete a las mismas “reglas técnicas que en
general gobiernan la ejecucion de la cura” (Freud 1911, p. 90). De
este modo, cuando se emplea un suefio para la construccion de
un caso, el material seleccionado, las inferencias desarrolladas y
las eventuales intervenciones consignadas a partir de aquél de-
ben seguir una légica que permita dar cuenta de las articulaciones
tedrico-clinicas implicadas.

1.4. Ateneos

Cuando un caso clinico se escribe con propdsitos de investigacion
o divulgacion cientifica, adquiere habitualmente la forma de un
ateneo. Si responde, ademas, al objetivo de transmitir una expe-
riencia en la practica psicoanalitica, se trata de una construccion
que demuestra alguna articulacion teorico-clinica, a partir de una
pregunta-eje en relacion con el material clinico. Llamamos a estos
“ateneos clinicos”.

La finalidad de ensefar una experiencia permite al analista trans-
mitir, en la construccion de un caso, aquello que aprende a partir
de él. Es decir, explicitar los aspectos que del mismo promueven un
conocimiento nuevo o permiten interrogar el saber tedrico consti-
tuido (Alvarez 2005). La construccion de casos puede convertirse,
entonces, en un recurso para la investigacion, la divulgacion cienti-

ficay la ensefianza en psicoanalisis. La clinica psicoanalitica es rica
y “...refleja la diversidad de las vias por las cuales enfrentamos el
real en juego en cada caso, extrayendo de ello una ensefianza y
produciendo una transmision” (Bassols y otros 2005, p. 1).

El analista, en estas ocasiones, somete a examen la teoria, con el
prop6sito de confirmarla o refutarla. También, puede abrir una via
de investigacion o elevar una particularidad clinica a la categoria
de paradigma (Bassols y otros 2005). EI material clinico, con esta
intencion, se selecciona de acuerdo al tipo de investigacion que
se efectla, el problema que se plantea, sus propdsitos y objetivos
(Azaretto 2007).

2. Diversos modos, una misma légica

Sea que adopte la forma de un historial, una vifieta, un suefio o un
ateneo, el caso clinico es siempre una construccion que se ordena
segun cierta logica.

Los casos construidos desde el marco tedrico del psicoanalisis no
requieren que el material que se consigne sea completo ni exacto.
Para Freud “...unos protocolos exactos en un historial clinico anali-
tico rinden menos que lo que se esperaria de ellos. En rigor, se ali-
nean con esa pseudo exactitud de la que tantos ejemplos llamativos
nos ofrece la psiquiatria <moderna»” (Freud 1912, pp. 113-114). Es
por ello que, por ejemplo, una breve vifieta puede bastar tanto para
interrogar algun aspecto de la teoria, como para la transmision o
la investigacion, del mismo modo que puede hacerlo un extenso
historial clinico.

La construccion de casos en psicoandlisis posibilita, por un lado,
ubicar la experiencia clinica y, por otro, extraer conclusiones teori-
cas generales. Freud, al escribir un caso, intentaba dar cuenta de
las particularidades de la clinica, tanto como de las generalidades
que de ella se podian establecer para la construccion del cuerpo
tedrico. Esto explica que un mismo material pueda ser leido de
diversos modos, de acuerdo con diferentes propositos. Dada esta
variedad, se pueden construir diferentes casos clinicos a partir del
mismo material (Azaretto 2007).

La logica que orienta la construccion de casos en psicoanalisis es
aquella que implica, de manera simultanea, la consideracion de la
novela familiar, asi como lo referente a su posicion respecto del
goce, a su modo particular de gozar y, por otro lado, la posicion del
analista en la transferencia y sus intervenciones en relacion con la
direccion de la cura.

Se consignan, entonces, las particularidades de la transferencia, ya
que los procesos inconscientes adquieren una nueva significacion
a partir del encuentro con un analista. Asi, al construir un caso es
necesario dar cuenta de este nuevo ordenamiento de los elementos
de la estructura bajo transferencia (Bassols y otros 2005).

En definitiva, se trata, en cada caso, de dar cuenta de una logica: “Si
observamos esta gravitacion de la logica significante en el campo
del goce, entonces podremos hablar del caso...” (Laurent 2002, p. 4).
Estas dos dimensiones se ordenan, como ha sido mencionado, a
partir de la posicion del analista en la direccion de la cura: su po-
litica, su estrategia (es decir, el manejo de la transferencia) y su
tactica (la interpretacion, las intervenciones y sus efectos). Estas
dimensiones siempre se hallan implicadas en la construccion del
caso clinico, con independencia de su formay propdsito delimitado.

Conclusiones

En este trabajo hemos realizado un breve recorrido acerca de las
diferentes formas que suele adoptar la construccion de un caso
clinico en psicoanalisis.

En primer lugar, se ubicaron las particularidades de la construccion

511



de historiales clinicos, relatos extensos, en general, referidos a ca-
sos paradigmaticos de determinado cuadro clinico.

Luego, se hizo referencia a la forma corta del relato, mas habitual
en la actualidad, en la que prevalece la ilustracion de aspectos par-
ciales de la experiencia clinica y la teoria psicoanalitica.

Se sefial6, también, al suefio como modo de construccion del caso.
Modo particular de construccion, en el que debe seguirse una I6-
gica que de cuenta de las articulaciones tedrico-clinicas que del
mismo se desprenden.

Finalmente, se consider¢ al ateneo, que implica la exposicion de
casos clinicos con propdsitos de investigacion o divulgacion cien-
tifica. En general, este tipo de construcciones permite al psicoana-
lista ensefiar una experiencia y transmitir lo que aprendi6 a partir
del caso.

Concluimos, a partir de lo expuesto, que la construccion del caso
clinico es muy variable en cuanto a la forma que adquiere, a pesar
de lo cual se orienta por la légica de los procesos inconcientes, mas
alla de la forma que adopte dicha construccion. Se trata de una I6-
gica que debiera incluir tanto la consideracion de la novela familiar,
como lo referente a la posicion del sujeto respecto al goce. Implica,
del mismo modo, en todos los casos, dar cuenta de la posicion del
analista en transferencia, sus intervenciones y su politica en rela-
cion con la direccion de la una cura.
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