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Resumen

El presente trabajo tiene como objetivo una articulacién teérica a través de la
profundizacion de una tematica fundamental en psicoanalisis: la implicacion subjetiva y la
entrada en analisis. Para ello proponemos el desarrollo de estas nociones a través de la
lectura critico-reflexiva de textos de Freud y de Lacan, asi como de otros autores que
comentan sus obras. Nuestra intencién es abordar aspectos que implican el posicionamiento
ético, epistemoldgico y practico, inherentes a la tarea del clinico, asi como la discusion

necesaria para la produccion académica.

Las preguntas que vertebran el presente trabajo son: ¢ Cual es la nocién de cura sobre
la cual trabajamos?, ¢Cudles son las condiciones de la entrada en andlisis?, ¢Qué es
implicarse subjetivamente?, ¢Cual es la posicibn que debe asumir el hablante, para que
pueda instalarse el analisis?, ¢(Qué de lo subjetivo se produce en el dispositivo

psicoanalitico?

La implicacion subjetiva refiere al movimiento que realiza quien viene a la consulta con
un pedido de ayuda, en cuanto puede desplazar la queja e implicarse en su mensaje con la
palabra, formulando una pregunta en referencia a la causa de su sintoma, como sujeto
sujetado al orden del significante. Esto es condicibn necesaria para la entrada en un
andlisis.

La instalacion del sujeto supuesto saber, la transferencia, la demanda de analisis, son

nociones que junto a otras pueden permitirnos comprender la entrada a analisis.

Palabras clave: sujeto supuesto saber, transferencia, implicacién subjetiva, demanda de

analisis, entrada en analisis



Introduccioén

El andlisis no puede tener otra meta que el
advenimiento de una palabra verdadera y la
realizacion por el sujeto de su historia en
relacion con el futuro.

J. Lacan, 1948

Me encuentro culminando la carrera de grado de la Licenciatura en Psicologia en la
Universidad de la Republica. A lo largo de mi recorrido por la misma he orientado mi
formacion a la clinica psicoanalitica. Por este motivo y a partir de que se nos da la
posibilidad de optar por cursos mas especificos durante la formacién, es que realicé la
practica de Formacion Integral en la Clinica Psicoanalitica de la Unién y luego la practica de
Graduacion en el SAPPA'. En estos espacios tuve la oportunidad de acercarme a la practica
clinica, teniendo a cargo, bajo supervision de los docentes, diferentes intervenciones que
propiciaron la integracién de la teoria y la practica, asi como la posibilidad de trabajar en
ateneos con docentes y estudiantes. Este recorrido resulté fundamental para la eleccion de
la tematica que se propone, inclinando mi posicionamiento teoérico-clinico hacia el
psicoanalisis lacaniano, por la concepcion de sujeto, por la concepcion de inconsciente y por
la nocidn de cura en la que se inscribe. A partir de alli, es que comienzo un recorrido teérico,
que intento plasmar en este trabajo, en lo que refiere a las nociones de cura en Freud (1916-
1937) y en Lacan (1952-1958), articuladas a la practica psicoanalitica. ¢, Cual es el viraje que
se realiza y qué posicién del clinico exige? Tanto las practicas mencionadas como mi propio
analisis, me llevaron a preguntarme por la implicacién subjetiva, ¢ qué es entrar en analisis?,
¢puede no entrarse en analisis nunca?, ¢,qué pasa si no logra constituirse la demanda inicial
en demanda de analisis? Entre los diferentes dispositivos en los que tuve oportunidad de
participar como practicante, pero sobre todo en el de la Clinica de la Union, se perfilaban
estas preguntas, en tanto, muchos consultantes llegaban con un pedido de ayuda, de cura,
posicionados desde una queja ante su sufrimiento y con el transcurrir de las sesiones algo
pasaba en el dispositivo que les permitia empezar a pensar su sintoma desde otro lugar. En
otros casos esto no sucedié nunca. Entonces, ¢cual es el trabajo que hace el consultante o
no respecto a su discurso?, ¢cudl es la posicion del analista que propicia este cambio?,

1 Servicio de Atencion Psicoldgica Preventivo-Asistencial.



¢ qué es lo que se mueve alli que hace que el hablante pueda instalarse en el trabajo con el

lenguaje?

Este recorrido teérico resulta de suma importancia en tanto propicia un
posicionamiento del clinico en su praxis que habilita 0 no este viraje. La ética del profesional
gue va a desempefiarse en este ambito, sera producto de su politica, pero debe destacarse
para tal proposito el requisito de formacion continua, de analisis personal y supervision o

analisis de control.

En cuanto a la delimitacion problematica y la pertinencia al campo disciplinar de la
Psicologia, este trabajo pretende aportar a la labor del psicélogo clinico, cuando su practica
se orienta por el psicoanalisis. En este sentido, algunas preguntas se formulan del siguiente
modo: ¢qué condiciones requiere la entrada en andlisis? ¢cual es su relacion con la
implicacion subjetiva? ¢qué es lo que se despliega en las entrevistas preliminares que la
posibilita, 0 no? tanto desde el punto de vista de quien llega a la consulta con un pedido de
ayuda, como desde el posicionamiento del analista en tanto propiciador de que el
consultante se implique subjetivamente en su sufrimiento. Durante la elaboracion de este
trabajo, resulté ineludible indagar otras nociones fundamentales de la teoria, que se derivan
de la préactica, como la instalacién del sujeto supuesto saber, la demanda de andlisis, la
funcién del deseo del analista y el papel que juega la transferencia. Ello nos condujo a
preguntarnos ¢ qué de lo subjetivo se produce en el dispositivo analitico?, en definitiva, como

adviene un sujeto en andlisis.



CAPITULO 1: La nocién de cura psicoanalitica

Si bien Freud caracteriza al psicoanalisis como un tipo de psicoterapia (distinta del
hipnotismo catartico y la terapia moral), también refiere como “psicoanalisis” al tratamiento
de la cura. Freud entiende la cura como una transformacion del sujeto y no como un mero
restablecimiento de un estado anterior. Entonces, la cura no seria necesariamente un
retorno de la salud, sino que tiene que ver con la experiencia que permite su proceso, con la

historia y la integracién del evento, y con las intervenciones del analista. (Dunker, 2011).

En el presente capitulo se aborda la nocién de cura en Freud (1916-37), y en Lacan
(1952-58). ¢, Cual es la especificidad del término “cura” en psicoanalisis? ¢En qué se
diferencia del concepto de cura derivado de la medicina? En tal caso, ¢cémo se enferma?,

¢,cOmo se cura?, ¢.cudl es el alcance de la terapia psicoanalitica?

1.1 Freud (1916-1937). ¢ Cémo se enferma?

La nocién de enfermedad psiquica en la obra de Freud tiene lugar a través del estudio
del aparato psiquico y en particular de las neurosis. Si bien Freud plantea tres estructuras
psiquicas, las neurosis, la perversién y la psicosis, abordaremos solo la neurosis, en virtud
de la delimitacion de este trabajo. Esta se vincula al surgimiento del psicoanalisis como
tratamiento de “enfermos nerviosos” para los cuales la medicina no encontraba explicacion
de origen orgéanico y por lo tanto no podia curar. Tal es el caso del tratamiento de las
primeras histéricas, del cual Freud da cuenta junto a Breuer a finales del S. XIX. Es en este
contexto y en un marco de produccion cientifica positivista que se genera la teoria
psicoanalitica, relacionada a una serie de perturbaciones corporales y animicas que
imposibilitan la realizacién del hombre en algun aspecto y le producen sufrimiento psiquico.
Estas perturbaciones tienen origen en el desarrollo sexual infantil. Esta concepcion podria
considerarse el inicio de lo que intenta dar fin al paradigma de la dualidad, a la histérica

escision mente-cuerpo.

Freud (1916), plantea en las Conferencias de Introduccién al Psicoanalisis, que la
actividad animica normal del ser humano esta regida por el principio de placer y el principio

de realidad. El primero busca la reduccién de la libido que opera en el aparato psiquico, es



decir de los montos de energia pulsional que buscan satisfaccion, con la finalidad de
disminuir el displacer. EI segundo opera como regulador, aplazando la satisfaccion
inmediata de las pulsiones en funcién de las condiciones planteadas por el mundo exterior.

A partir de la segunda tdpica publicada en 1923, Freud, complejiza el estudio del
aparato psiquico haciendo una renovacion metapsicoldgica de su trabajo anterior. Propone
que se estructura en tres instancias que lo rigen, Ello, Yo y Superyé. Plantea, que las
pulsiones sexuales, son representantes psiquicos de las excitaciones del cuerpo que
provienen del Ello y buscan satisfacerse. Algunas logran su meta y otras son frustradas por
la realidad, lo que genera displacer, por lo que el Yo utiliza el mecanismo de la represién en
funcién de desalojar esa pulsion al inconsciente, evitando este displacer. Si bien este
funcionamiento es normal, en las neurosis se genera un conflicto patdégeno entre las
pulsiones sexuales y las pulsiones yoicas, estas Ultimas las fuerzas pulsionales no sexuales.
Las neurosis tienen su origen en el conflicto psiquico, entre el Yo y la sexualidad. Las
pulsiones sexuales reprimidas van a buscar satisfaccion mediante la regresion y la fijacién
en etapas anteriores del desarrollo psicosexual infantil muy tempranas de la vida.

Hallamos por regla general los indicios de una lucha entre mociones de
deseo o0, como solemos decir, de un conflicto psiquico. Un fragmento de la
personalidad sustenta ciertos deseos, otro se revuelve y se defiende contra
ellos. Sin un conflicto de esa clase no hay neurosis. [...] El conflicto es
engendrado por la frustracion; ella hace que la libido pierda su satisfaccion y
se vea obligada a buscar otros objetos y caminos. [...]. Desde aqui parte el
camino hacia la formacion de sintoma. (Freud, 1916, p. 318).

En lo que refiere al sintoma neurético, es la manera sustitutiva mediante la cual se
satisfacen las pulsiones sexuales reprimidas. Son formaciones de compromiso en las que se
satisface la tensién provocada entre pulsién sexual y represion. Esto tiene un costo para la
vida del neurético, en tanto que requiere un gran gasto de energia animica, tanto para
sostenerlos como para combatirlos, en detrimento de la energia animica disponible para
realizar las tareas propias de la vida, lo que le causa sufrimiento. (Freud, 1916).

Freud (1937), en Esquema del Psicoandlisis, plantea, que ante este estado patolégico
el Yo, que debe hacer frente a los requerimientos pulsionales del Ello y a las exigencias
morales de conciencia del Superyd, se ve debilitado para cumplir sus funciones, mantener

su autonomia y aferrarse a la realidad objetiva.



Este Yo no puede ya cumplir las tareas que el mundo exterior, incluida la
sociedad humana, le impone. No es duefio de todas sus experiencias,
buena parte de su tesoro mnémico le es escamoteado. Su actividad esta
inhibida por unas rigurosas prohibiciones del Supery6, su energia se
consume en vanos intentos por defenderse de las exigencias del Ello.
Ademas, por las continuas invasiones del Ello, esta dafiado en su
organizacion, escindido en el interior de si; no produce ya ninguna sintesis
en regla, esta desgarrado por aspiraciones que se contrarian unas a otras,
por conflictos no tramitados, dudas no resueltas. (Freud, 1937, p. 181).

Hay una reformulacion implicita en lo que refiere a lo que es sano y enfermo a lo largo
de la obra de Freud, con respecto a las funciones del Yo. Notese que si al principio de la
obra, el Yo era el centro de las operaciones psiquicas normales para el buen manejo de la
realidad, de wunificacibn y de los mecanismos de defensa, pasamos a una
reconceptualizacion en donde el Yo ha quedado subyugado a etapas infantiles del desarrollo

y se halla dominado por la compulsion a la repeticion.

1.2 ¢Qué era para Freud curar? (Freud, 1937)

Asi planteada la nocion de enfermedad, es posible ahora delinear la nocién de cura en
la obra de Freud, la cual va a ir variando a lo largo de la misma, siendo dificil de aprehender
en su totalidad si se hace referencia a un solo momento de su trabajo. No obstante ello, y a
los efectos del propdsito de este trabajo, se alude a lo que el autor plantea al final de su
obra, ya entrada la década 30, evitando omitir las ideas que se mantienen desde el inicio de

la misma.

Para Freud (1937), la finalidad de la terapia psicoanalitica es que el analizante no
padezca mas por sus sintomas y se libere de sus angustias e inhibiciones, habiendo hecho
en él, consciente lo reprimido, aclarado lo que era incomprensible y eliminando las
resistencias, en todo lo que fuera posible. Se trata de una traduccidén que permite no repetir

los procesos patolégicos que operan en él.

El consabido propdésito del trabajo analitico es mover al paciente para que
vuelva a cancelar las represiones —entendidas en el sentido mas lato de su
desarrollo temprano y las sustituya por unas reacciones como las que
corresponderian a un estado de madurez psiquica . A tal fin debe volver a
recordar ciertas vivencias, asi como las mociones de afecto por ellas
provocadas, que estan por el momento olvidadas en él. Sabemos que sus
sintomas e inhibiciones presentes son las consecuencias de esas
represiones, vale decir, el sustituto de eso olvidado. (Freud, 1937, p. 259).
(resaltado nuestro).



A estos efectos, la terapia psicoanalitica reclama un pacto entre el analista y el
analizante, que solo tendra lugar mediante la instalacion de la transferencia. Hay una
reedicién inconsciente de vivencias del pasado del analizante, que son puestas en la
persona del analista, vivenciadas de manera actual y que brindan la posibilidad de ser
reelaboradas con los recursos psiquicos del presente y la asistencia del trabajo analitico.
Nétese que un criterio evolutivo en lo que refiere a lograr un estado de “madurez psiquica”,

que se desprende de una postura biologicista.

El analizante brindard en su discurso, mediante la asociacion libre, todo el material
inconsciente que su percepcién le permita, esto es, ocurrencias, recuerdos, pensamientos
de su agrado o no, relatos de suefios, actos fallidos, sin discriminarlas. Esta es la regla
fundamental del psicoanalisis. Este material le permite al analista realizar ciertas
traducciones o interpretaciones, que seran devueltas al analizante cuando se estime
pertinente, de manera de que las resistencias no ganen terreno y éste pueda coincidir con

esta construccion. (Freud, 1937).

El primer momento del tratamiento psicoanalitico se basara en el fortalecimiento del
Yo, en una extensién del Yo sobre el Ello, en una ampliacion de lo que sabe el Yo sobre su
inconsciente. Sobre el proposito del psicoanalisis Freud (1933 [1932]), en las Nuevas
Conferencias de Introduccién al Psicoanalisis, dice: “[...] su propésito es fortalecer al Yo,
hacerlo mas independiente del Superyd, ensanchar su campo de percepcion y ampliar su
organizacion de manera que pueda apropiarse de nuevos fragmentos del Ello. Donde Ello
era, Yo debo devenir”. (p. 74).

El segundo momento del tratamiento consiste en vencer las resistencias. En primer
lugar, las resistencias de represion, generadas en contra del trabajo analitico, en tanto
bldsqueda de acceso a la conciencia de lo reprimido y que se mantienen a lo largo del
mismo. Asimismo, las resistencias de origen superyoico, que promueven un gran
sentimiento de culpa en el neurético y se traducen en el sentimiento de merecer estar
enfermo. En este sentido, Freud (1937) subraya que “para defendernos de esta resistencia,
estamos limitados a hacerla consciente y al intento de desmontar poco a poco ese superyo
hostil”. (p. 180). Y por Ultimo, las resistencias que se generan en los neurdticos, en funcion
de los trastornos de las pulsiones de autoconservacion, generan que se vuelvan contra el Yo
las pulsiones de muerte. Vencer las resistencias es la parte mas trabajosa y que lleva mayor

tiempo en el tratamiento, consiste en eliminar las alteraciones del yo producidas por el



material inconsciente a partir de una relectura del mismo, produciendo una alteracién del Yo

gque se mantiene a lo largo de la vida. (Freud, 1937).

Entonces, para Freud hay dos perspectivas sobre la cura: una que implica la extensién
del Yo sobre el Ello, en un proceso que remite a hacer consciente lo inconsciente (Freud,
1933); y la otra que implica un transito, de los automatismos inconscientes sujetados a la
compulsion y a la repeticion, a los procesos de elaboraciéon psiquica, en el entendido de
elaboraciones de pensamiento y discernimiento, pasando el Yo de ser objeto de los

mecanismos de defensa, a ser sujeto de una actividad de reflexién. (Freud, 1937).

Desde esta Ultima perspectiva, el dispositivo psicoanalitico no es sélo una repeticion
de la estructura del inconsciente, sino que incorpora aspectos nuevos y que no se

encuentran en aquél. Al respecto Freud (1937) se pregunta: “¢acaso nuestra teoria no
reclama para si el titulo de producir un estado que nunca pre existi6 de manera espontanea
en el interior del Yo, y cuya neo-creacion constituye la diferencia esencial entre el hombre

analizado y el no analizado?”. (p. 229).

1.3 Lanocion de cura en Lacan (1952-1958)

Para trabajar la nocién de cura psicoanalitica en Lacan nos basaremos en el periodo
de su ensefianza que va desde 1952 a 1958. Este periodo es insignia de su ensefianza, ya

que propone un “retorno a Freud™

a partir de una relectura de la obra, renovando la
concepcion de inconsciente y del sujeto, viraje que exige una posicion del analista en la

direccion de la cura psicoanalitica distinta a la imperante en la época’.

1.3.1 Larelacién simbélica del sujeto con el Otro y su implicancia en la cura
psicoanalitica

Antes de abordar este punto, es relevante introducir la nocién de sujeto sobre la cual

trabajamos. Distinto del sujeto bioldgico y del individuo como se percibe ordinariamente. El

2| os diez primeros seminarios de J. Lacan impartidos en el Hospital Sainte Anne, son considerados un gesto politico de su
ensefianza en tanto critica al psicoanalisis posfreudiano que habia deformado la teoria psicoanalitica producida por Freud.

3 Nos referimos a la escuela americana Egopsichology. En los Estados Unidos, la psicologia del yo era el enfoque
psicoanalitico predominante desde la década de 1940 hasta la década de 1960.
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sujeto del psicoanalisis, se funda en la existencia del deseo inconsciente, que responde y es
capturado por el deseo del Otro. Es efecto de la inmersién del hombre en el lenguaje, es
decir, “efecto del lenguaje, no es sin embargo un elemento de él: existe (se mantiene afuera)

al precio de una pérdida, la castracion”. (Chemama, 1996, p. 424).

Asimismo, resulta de fundamental interés, por formar parte del cuerpo teérico sobre el
que trabajamos, hacer referencia a la nociéon de Otro. En psicoanalisis este lugar, esta
alteridad, es radicalmente anterior y exterior al sujeto, lo determina. De él depende y por él
debe responder. Se distingue de las representaciones del Yo y esta mas alla de las
identificaciones especulares. Captura al sujeto en una dimensiéon que se funda en la
sujecion del hombre a la cadena significante, al orden del lenguaje, desde que este esta
atravesado por el mismo. Entonces, “es el Otro del lenguaje donde el sujeto va a buscar
situarse, en una busqueda siempre a reiniciar, puesto que ningun significante basta para
definirlo”. (idem, p. 308).

En la sesién del 25 de mayo de 1955 de su seminario, que lleva el nombre de El yo en
la teoria de Freud y en la técnica psicoanalitica, Lacan presenta el Esquema Z, en el cual se
inscribe la funcién imaginaria del Yo y el discurso del inconsciente. Es una especie de
gréafico que aborda los lugares del dispositivo del andlisis, y lo articula con el lugar donde se
inscribe la relacidon simbdlica del Sujeto con el Otro. Propone al yo como construccién
imaginaria y lo distingue del Sujeto, estableciendo su relacion con la palabra y el lenguaje;
aporta directrices para la direccion de la cura y la posicién del analista. Este esquema le
sirve para pensar el encuentro del analisis, para pensar cémo hacer para que aparezca el
sujeto del inconsciente en el dispositivo psicoanalitico.

(Lacan, 1955, p.365)
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Lacan (1955), va a diferenciar al Yo del Sujeto, y en lo que refiere a este, al sujeto
analitico que es el del inconsciente. El sujeto se ve en a y asi damos cuenta de que tiene un
Yo, un Yo que es construccion imaginaria y especular y esta definido por el muro del

lenguaje. Al respecto, sefiala que el Yo,

[...] ve bajo la forma del otro especular a aquel que por razones que son
estructurales llamamos su semejante. Esa forma del otro posee la mayor
relacién con su yo, es superponible a éste y la escribimos a'. [...] Cuando el
sujeto habla con sus semejantes lo hace en el lenguaje comun, que toma a
los yo imaginarios por cosas no simplemente ex-sistentes, sino reales. No
pudiendo saber lo que hay en el campo donde se sostiene el didlogo
concreto, se las ve con cierto nimero de personajes, a', a". En la medida en
que el Sujeto los pone en relacion con su propia imagen, aquellos a quienes
les habla también son aquellos con quienes se identifica. (Lacan 1955, p.
366).

La relacion simbolica del Sujeto con el Otro, en donde se juega el mensaje
inconsciente, esta interrumpida por el eje imaginario que se plantea entre el Yo (a) y la
imagen especular (a"). El eje (a-a") representa el muro del lenguaje, debido a que el
discurso que opera en él, el de la palabra vacia, impide acceder a la verdad del
inconsciente, la del eje simbdlico (S-A), pero es a su vez este muro del lenguaje
constituyente del Yo.

En otros términos, nos dirigimos de hecho a unos Al, A2, que son lo que no
conocemos, verdaderos Otros, verdaderos sujetos. Ellos estan del otro lado
del muro del lenguaje, alli donde en principio no los alcanzo jamas.
Fundamentalmente, a ellos apunto cada vez que pronuncio una verdadera
palabra, pero siempre alcanzo a a', a", por reflexién. Apunto siempre a los
verdaderos sujetos, y tengo que contentarme con sombras. El Sujeto esta
separado de los Otros, los verdaderos por el muro del lenguaje. (Lacan,
1955, p. 367).

En lo que refiere a la experiencia analitica, hay una critica explicita al psicoanalisis que
opera en el eje imaginario y que busca en el hablante un Yo cohesionado en lo que refiere a
las imagenes especulares, que se dan en este plano, con el Yo del analista. Asi Lacan

(1955), plantea la pregunta: “,no hay una concepcién diferente del andlisis que permita
concluir que éste es algo diferente de la reconstitucién de una parcializacién fundamental

imaginaria del sujeto?”. (p. 369).

Es asi que propone que, el analista debe apartarse del lugar de semejante (a") y

posicionarse en el lugar del Otro (A). Para que pueda ocupar este lugar, el analista debe
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dejar de lado los aspectos contratransferenciales que se sitian en el eje imaginario,
favoreciendo que el consultante le asigne el rol de algun Otro, lo que posibilita reeditar sus
relaciones simbdlicas respecto del Otro, de manera de pasar del eje imaginario al eje
simbdlico, es decir a la relacién simbdlica del Sujeto con el Otro. La verdadera dimensién de

la cura se juega en el eje simbdlico, no en el imaginario. (Lacan,1955).

El analisis consiste en hacerle tomar conciencia de sus relaciones, no con
el yo del analista , sino con todos esos Otros que son sus verdaderos
garantes, y que no ha reconocido. Se trata de que el sujeto descubra de una
manera progresiva a qué Otro se dirige verdaderamente aln sin saberlo, y
de que asuma progresivamente las relaciones de transferencia en el lugar
en que estd, y donde en un principio no sabia que estaba. (Lacan, 1955, p.
370). (resaltados nuestros).

1.3.2 Ladireccion de la cura en Lacan (1958)

Es en el coloquio que tiene lugar el 13 de julio de 1958 organizado por la Sociedad
Freudiana de Paris donde Lacan presenta su trabajo La direccién de la cura y los principios
de su poder, este texto es una de las formalizaciones mas importantes de su obra en lo que
refiere a la concepcion de cura, desafiando al poder analitico instituido, en ese momento
representado por la IPA, de la cual él aun forma parte, proponiendo una alternativa para el

futuro del psicoanalisis.

Lacan (1958b), inicia el texto con una pregunta: ¢quién analiza hoy?, y trabaja el tema
de la contratransferencia, criticando la posicién de simetria que resulta de posicionarse en el
eje imaginario, confrontando el Yo del analizante y el Yo del analista, esto deriva en que los
dos estén en posicion de sujeto en la cura, y escribe: “pensad qué testimonio damos de
elevacion del alma al mostrarnos en nuestra arcilla como hechos de la misma que aquellos
quienes amasamos”. (p. 565). De lo que se trata para Lacan, es de propiciar una dialéctica
intersubjetiva sobre el eje simbolico®. Con respecto a la contratransferencia, plantea que por
ser el analista un sujeto de deseo puede tener transferencia con el analizante, pero esta

debe rectificarse en el analisis de control y no ser orientadora de la cura.

Quien dirige la cura es el psicoanalista, pero esta direccion debe alejarse de una

direccién de la conciencia, el analista no es un guia moral, primeramente, debe hacer lugar

4 Lacan trabaja hasta la clase 1 del seminario 8, a finales del afio 1960, con la nocion de intersubjetividad.
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a la regla analitica de la asociacion libre propuesta por Freud, es decir, plantear la situacion
analitica. Cabe mencionar que, en este momento de la obra de Lacan, el analista es
considerado como alguien implicado en la cura en tanto sujeto, en una posicion dialéctica
con el analizante y de ese intercambio intersubjetivo de la relacion analitica es que se
produce “la verdad” que se busca en el analisis y es por esta concepcion que Lacan dira que
el analista paga con palabras, con la interpretacion. Paga con su persona, en tanto soporte
de los fenémenos transferenciales del andlisis y con su juicio en el sentido de que la

persona del analista queda fuera del dispositivo. (Lacan, 1958b).

Lacan (1958b), plantea la relacion de la interpretacién con la estructura significante en
tanto el inconsciente tiene la estructura del lenguaje y la via por la que la interpretacion
produce algo nuevo, una nueva traduccion, es que habilite al analizante a hacer algo
diferente en lo que respecta a la cadena significante que lo subordina y que lo insta a la
repeticion inconsciente. Al respecto, sefiala:

Ningun indice basta en efecto para mostrar donde actla la interpretacion, si
no se admite radicalmente un concepto de la funcién significante, que capte
donde el sujeto se subordina a él hasta el punto de ser sobornado por él.

La interpretacién, para descifrar la diacronia de las repeticiones
inconscientes, debe introducir en la sincronia de los significantes que alli se
componen algo que bruscamente haga posible su traduccién precisamente

lo que permite la funcién del Otro en la ocultacion del codigo, ya que es a
proposito de él como aparece su elemento faltante (Lacan, 1958b, p. 573).

Otro planteo importante de este texto, refiere a las resistencias. Para Lacan (1958b),
no existe otra resistencia al analisis que no sea la del propio analista, en relacién al abuso
que se hizo en la época por parte de los analistas de las interpretaciones simbdlicas y a la
reduccion del analisis a una relacion dual imaginaria en donde se buscaba superar las
resistencias, resistencias que se deben a la incompatibilidad del deseo y la palabra. Lo que
le toca al analista es poder distinguir en cada momento de la cura cual es la intervencion

apropiada en tanto, orientada a lo imaginario o a lo simbdlico.

En cuanto a la posicién del analista en relacion a la demanda, Lacan (1958b), plantea
que el lugar del analista es el de la escucha y que esta surge de la condicién de la palabra
en el dispositivo, palabra que demanda una respuesta bajo la forma de demanda de curar,
demanda a la que el analista no debe responder sino desde el lugar al que lo convoca la

transferencia, “asi el analista es aquel que apoya la demanda, no como suele decirse para
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frustrar al sujeto, sino para que reaparezcan los significantes en que su frustracion esta
retenida”. (p.598).

Sobre el deseo, Lacan (1958b), sefiala que hay que hacer lectura de Freud sobre la
interpretacion de los suefios para entender lo que él quiere decir sobre el deseo del
neurdtico, es a partir de esta elaboracion que Freud, segln Lacan se aparta del discurso
cientifico. Para Freud, el suefio es el cumplimiento de un deseo insatisfecho que se
satisface por desplazamiento y es en esta obra de 1900, en donde propone al suefio como
metafora del deseo, como camino real al inconsciente, en donde se plantea la estructura
comun de los suefios con el deseo, “o sea la relacién del deseo con esa marca del lenguaje
gue especifica al inconsciente freudiano y descentra nuestra concepcion del sujeto”. (p.
601).

Lacan (1958b), propone la oposicién del significante al significado, en la cual se
plantean “los poderes del lenguaje”, planteando las leyes mediante las cuales se articulan en
la cadena significante: la metafora, que consiste en la sustitucién de un término con otro y la
metonimia, que es la combinacion de un término con otro, para producir otro diferente. Si el
deseo esta significado como insatisfecho, lo esta por el significante y es en la medida en que
el significante lo simboliza como inaccesible y por las leyes de la metonimia que proponen
que no hay ninguna significacibn que no remita a otra significacion, que el deseo es la

metonimia de la carencia en ser.
Acorde a como se estructura el deseo, Lacan (1958b), dice:

El deseo es lo que se manifiesta en el intervalo que cava la demanda
mas aca de ella misma, en la medida en que el sujeto, al articular la
cadena significante, trae a la luz la carencia de ser con el llamado a
recibir el complemento del Otro, si el Otro, lugar de la palabra, es
también el lugar de esa carencia. [...]. M&s aun, la satisfaccién de la
necesidad no aparece alli sino como el engafio contra el que se estrella
la demanda de amor, enviando al sujeto al suefio donde habita el limbo
del ser, dejandole en él hablar. (p. 607).

Lacan (1958b), concluye que, puesto que el deseo esta en el sujeto por la existencia
del discurso, que hace pasar su necesidad por la cadena significante y puesto que el lugar
del despliegue de la palabra funda la nocion del Otro [Autre], puesto que el hombre esta

sujeto a las leyes del lenguaje, “el deseo del hombre es el deseo del Otro”. (p. 608).

No se trata de la asuncién por el sujeto de las insignias del otro, sino de
esa condicién que tiene el sujeto de encontrar la estructura constituyente
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de su deseo en la misma hiancia abierta por el efecto de los significantes
en aguellos que para él viene a representar al Otro, en cuanto que su
demanda esté sujeta a ellos. (Lacan, 1958b, p.607).

Lacan (1958b), plantea en relacion al deseo, que éste esta articulado mas alla de la

demanda y que no se trata de satisfacer esta Ultima. En relacion a este punto, plantea:

La importancia de preservar el lugar del deseo en la direccion de la cura
necesita que se oriente ese lugar en relacion a los efectos de la
demanda, Unicos que se conciben actualmente en el principio del poder
de la cura. (p.613).

En cuanto a la direccién que debe tomar la cura, Lacan (1958b), expone la funcién del
significante falico en la busqueda que realiza el deseo, se trata de hacer captar al analizante

la funcidn del significante falo en su deseo, acorde a esto, dice:

[...] ese falo cuya recepcion y cuyo don son para el neurético igualmente
imposibles, ya sea que sepa que el otro no lo tiene o bien que lo tiene,
porque en los dos casos su deseo esta en otra parte: es el de serlo, y es
preciso que el hombre, masculino o femenino, acepte tenerlo y no
tenerlo, a partir del descubrimiento de que no lo es. (p.622).

Acerca de la posicion del analista en la direccion de la cura y a su proceder, Lacan
(1958b), va a plantear tres dimensiones, a saber: tactica, estrategia y politica. La tactica
tiene que ver con las interpretaciones que realiza el analista; la estrategia refiere al lugar en
donde es colocado por el hablante, a instancias de la transferencia, Iéase el lugar del saber,
y la politica, abarca la dimension de la ética del psicoanalisis y por ende a la posicion del
analista. Sobre este punto Lacan (1958b), dice: “el analista es aun menos libre en aquello
que domina estrategia y tactica: a saber, su politica, en la cual haria mejor en ubicarse por

su carencia de ser que por su ser”. (p. 569).

En lo que refiere a la dimensidn de la tactica, las interpretaciones seran consideradas
como provenientes de ese Otro al que el hablante se dirige en transferencia, ya que el lugar
desde el cual se realiza la interpretacién es aquel que fuera asignado por el hablante al
analista. Sobre este punto Lacan (1958b), dice: “s6lo que es como proveniente del Otro de
la transferencia como la palabra del analista sera escuchada aun, y sélo que la salida del
sujeto fuera de la transferencia es propuesta asi ad infinitum”. (p. 571). Y mas adelante hara
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referencia a que de esta manera la interpretacion retorna al lugar donde debe tener

alcance.

En cuanto a la estrategia, Lacan (1958b), critica al psicoanalisis que pretende una
domesticacion del Yo, en tanto situacion entre dos, en la que el Yo “débil” del analizante
debe aliarse al Yo “sano” del analista. La transferencia implica un desdoblamiento de la
persona del analista, la persona del analista queda fuera del dispositivo analitico, a este
respecto Lacan, dice:

Pero lo que es seguro es que los sentimientos del analista sé6lo tienen un
lugar posible en este juego, el del muerto; y que si se le reanima, el juego se

prosigue sin que se sepa quién lo conduce. Por eso el analista es menos
libre en su estrategia que en su tactica. (p. 569).

En cuanto a la dimension politica segun Lacan (1958b), refiere al posicionamiento
ético en psicoanalisis y remite a la nocién de falta, a una carencia de ser que convoca al
deseo. Pero este deseo nada tiene que ver con el deseo de curar, al que Freud llamé “furor
sanandis”. Al respecto Lacan (1955), dice: “si admite pues el sanar como beneficio por
afnadidura de la cura psicoanalitica, se defiende de todo abuso del deseo de sanar”. (p. 312).

Esta dimensién politica involucra, siguiendo a Lacan (1958b), el no dirigir al hablante,
lo que se dirige es la cura y ésta, no se rige por los ideales del andlisis que promueven la
obtencion de un resultado que tiene que ver mas con algo del orden de lo adaptativo. La
direccién de la cura tiene que ver con la localizacién donde estos efectos del tratamiento se
dan, ya que de otro modo se apartaria de lo que es un analisis y se convertiria en mera

sugestion.

A partir de este desarrollo podemos decir que la direccion de la cura en psicoanalisis
se funda en la dimension politica de no dirigir al paciente, en la estrategia que plantea el
des-ser del analista y el ocupar el lugar del saber instalado por la transferencia y en la
tactica, que plantea la dimensién del Otro en lo que respecta a las intervenciones del

analista.
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CAPITULO 2 : La instalacion del dispositivo psicoan alitico

Hasta aqui se ha planteado la nocion de cura en Freud (1937) y en Lacan (1952-58).
Se desplegara ahora una descripcion de los efectos que se despliegan en el dispositivo
psicoanalitico. ¢Qué en el dispositivo psicoanalitico posibilita la implicacién subjetiva del
hablante? ¢ Cudl es la posicion del analista que posibilita que se instalen?

2.1 Entrevistas preliminares

Las preguntas que vertebran este apartado son: ¢(Qué son las entrevistas

preliminares? ¢, Cual es su funcion? ¢De qué son preliminares estas entrevistas?

Freud (1911-1913), en Sobre la iniciacion al tratamiento (Nuevos consejos sobre la
técnica psicoanalitica ), plantea las entrevistas preliminares como un tiempo para establecer
el diagndéstico diferencial y evaluar la analizabilidad del consultante, al respecto indica: “la
iniciacion del tratamiento con un periodo de prueba asi, fijado en algunas semanas, tiene
ademdas una motivacién diagnéstica”. (p. 126). Lacan (1971-1972), en El saber del
psicoanalista, propone las entrevistas preliminares como antesala del analisis en donde se
establece la transferencia via el significante sujeto supuesto saber. Sefiala que “esto tiene
una funcién para el analista, por supuesto, esencial. No hay entrada posible en andlisis sin
entrevistas preliminares”. (p. 27). Si bien a partir de las entrevistas preliminares, que se
despliegan con el pedido de ayuda de quien realiza la consulta, entra en juego la dimension
diagnéstica, en la cual, el analista ubica frente a qué tipo de estructura discursiva esta, este

tiempo va mucho mas alla de este proposito.

Cabe aclarar que, en psicoandlisis, no trabajamos con una nocién de tiempo
cronolégico sino con el tiempo logico, debido a la atemporalidad del inconsciente, por lo que,

no hay una manera de precisar cuantas entrevistas seran del orden de lo preliminar.

Entonces, estas entrevistas son preliminares, ¢preliminares a qué?, a la entrada en
un analisis. Son un tiempo operativo, en donde la respuesta subjetiva que se obtenga del
hablante, determinara su instalacion o no en el trabajo con el lenguaje. La operacién del

analista consistird en hacer surgir lo que esta diciendo y no sabe que dice, de manera tal,
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que el hablante pueda implicarse en su sufrimiento como sujeto dividido y pueda desplazar
la queja y dar cuenta de su sujecion al orden del lenguaje, al significante.

Siguiendo a Nasio (1996), en Como trabaja un psicoanalista, cuando el hablante llega
a la consulta, la demanda de cura y la queja por sus sintomas, son los factores
indispensables que sostienen el proceso analitico, demanda que no siempre es formulada

de manera explicita y que esta comprometida transferencialmente:

El cree en el poder curativo y transformador que atribuye al
procedimiento del andlisis, del mismo modo cree en los poderes de la
ciencia, del saber y del deseo del analista. Hay alli una primera apertura
hacia eso que se ha convenido en llamar en la terminologia lacaniana, el
sujeto supuesto saber. (p. 210).

A partir de alli, segiin Nasio (1996), hay un trabajo de desobstaculizacién de la
demanda, es decir de rectificacion subjetiva, en donde se modifica la relaciéon del hablante
con su demanda, se trata de captar la fractura en el relato de la demanda inicial, de
“introducir una cufia en la relacién del sujeto con su demanda”. (p.213), abriendo la
posibilidad de una distinta interpretacion del sufrimiento, de forma tal, que comiencen a
surgir manifestaciones sintomaticas, estableciéndose una conexion de orden transferencial
de la que el analista debe hacer semblante. Acorde a esto, dice: “es lo que Lacan llama el
semblante, es decir lo que desencadena, lo que abre, lo que modula el discurso del analista,

lo que instituye e inaugura, verdaderamente, el discurso analitico”. (p. 215).

Es en las entrevistas preliminares es donde se tiene que producir la histerizacion del
discurso, de donde ademas de emerger los significantes que representan al sintoma
aparece el sujeto dividido a partir de una rectificacion subjetiva que le permite
comprometerse con su gueja, preguntarse qué tiene que ver él con eso que le pasa. Lacan
(1969), en El amo y la histérica, sefiala que: “lo que el analista instituye como experiencia
analitica, puede ser dicho simplemente: es la histerizacion del discurso, dicho de otro modo,

es la introduccién estructural en condiciones artificiales del discurso de la histérica”. (p. 33).

A partir de que el hablante puede posicionarse desde este lugar en el dispositivo es
gue va a desarrollar en el discurso analitico su verdad, su integracion, su historia, es esto de
lo que se trata en el andlisis y se establece en las entrevistas preliminares permitiendo la
entrada en analisis. Al respecto Lacan (1953-1954), en El concepto del analisis, plantea:
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De que el sujeto pueda totalizar los diversos accidentes cuya memoria esta
conservada... de forma tal que su acceso le esta cerrado. Ella sélo se abre
por la verbalizacidn, es decir por la mediacion del otro, 0 sea por el analista. A
través de la asuncién hablada de su historia, el sujeto se compromete en la
via de realizacién de su imaginario truncado.

A medida que el sujeto lo asume en el discurso, se produce ese complemento
de lo imaginario que se realiza en el otro, en la medida en que se lo hace oir
al otro. (p. 411).

No todos los pedidos de ayuda se logran constituir en demanda de analisis, para ello
debe haber, como ya se menciond, un cambio subjetivo entre el pedido inicial y la demanda
real para el analisis, de la que se desprende una apertura a la pregunta propia. Segun

Rubistein (2003), en Los modos de aplicacion del psicoanalisis:

Si partimos de las condiciones del encuentro con un psicoanalista a partir de
una demanda terapéutica (una consulta con un psicoanalista, no precisada
como demanda de analisis) habra casos en que dicho encuentro se
mantenga en el marco de las entrevistas preliminares sin que el tipo de
demanda o la posicién del sujeto den lugar a la instalacion del discurso
analitico en su forma mas pura. (p. 3).

2.2 Instalacion de la transferencia via el significante sujeto supuesto saber

Lacan (1960-1961a), trabaja la nocion de transferencia tomando como referencia el
didlogo platénico llamado “El Banquete” en donde se plantea la cuestiéon de la transferencia
en su disparidad subjetiva, en tanto hay dos partenaires en distinta posicién y que Lacan va
relacionar con la practica psicoanalitica. Abandona la nocion de intersubjetividad sostenida
hasta entonces y plantea que la relacion analitica es regulada por la transferencia y que
existen dos posiciones asimétricas, una es la del erastés (amante) y la otra es el erdbmenos
(amado). Estas posiciones de erastés y erdmenos dan cuenta de las posiciones del analista
y del analizante. La transferencia se trata de una funcion y esta relacionada al amor, al amor

en relacién al saber.

Siguiendo a Lacan (1960-1961a), en La metafora del amor: Fedro, lo que caracteriza

al erastés es la falta e implica la suposicion del inconsciente:

Lo que caracteriza al erastés, al amante, para todos aquellos que a él se
acercan, ¢no es esencialmente lo que le falta? Nosotros podemos afiadir
enseguida que no sabe qué le falta, con este acento particular de la
nesciencia que es la del inconsciente. (Lacan, 1960-1961a, p. 50).
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A diferencia del erastés, que es un sujeto activo, lo que caracteriza al erémenos es su

naturaleza de objeto, de objeto amado, que no sabe lo que tiene;

El erébmenos, el objeto amado, ¢no ha sido situado siempre como el que no
sabe lo que tiene, lo que tiene escondido y que constituye su atractivo? [...]
En suma, digamoslo con el acento analitico, o incluso sin este acento, el
amado no sabe, él tampoco. Pero se trata de otra cosa - no sabe lo que tiene.
(Lacan, 1960-1961a, p. 51).

Lacan (1960-1961a), plantea a través del discurso de Sécrates hacia Alcibiades, que
el agalma, nocién que refiere al brillo falico del objeto a, donde lo deseable se define no
como fin del deseo, sino que es la que causa del deseo en el otro. Ese lugar de vacio hace
surgir el deseo en el otro y es a partir de ese momento que el hablante se transforma en
erastés y trabajara para encontrar lo que le falta, su deseo. Asimismo, el analista estara en
posicion de erémenos, de objeto amado o como Lacan llama mas adelante “objeto causa”.

Siguiendo a Lacan (1960-1961a), para que el hablante concurra a la consulta, es
necesario que esté en posicion de quien no sabe lo que tiene, de erémenos y al final habra
advenido erastés. En un primer momento el analista estd en posiciébn de erastés
sosteniendo el dispositivo en su deseo de analizar, apostando a un Sujeto y un saber que
advendra en el discurso del hablante, momento que finaliza cuando viene a darse la
metafora del amor la cual consiste, en la sustitucién de un lugar por el otro, entonces el

hablante pasa a ser causado en su deseo por lo que genera la presencia del analista.

Sobre la disposicion a la transferencia, Lacan (1953-1954), propone que existe por el
hecho de la disposicion del consultante de hablar su verdad y de comprometerse en la

bldsqueda de la misma, lo que lo posiciona en la dimension de la ignorancia.

Sabemos que la dimension de la transferencia existe de entrada, en forma
implicita, antes del comienzo mismo del andlisis, antes que ese concubinato
gue es el andlisis la desencadene. Ahora bien, estas dos posibilidades,
amor y odio, estdn siempre acompafiadas por una tercera, que
generalmente se descuida, y que no se cuenta entre los componentes
primarios de la transferencia: la ignorancia como pasién. Sin embargo, el
sujeto que viene a analizarse se coloca, como tal, en la posiciéon de quien
ignora. Sin esta referencia no hay entrada posible al andlisis: nunca se la
nombra, nunca se piensa en ella, cuando en realidad es fundamental.
(Lacan, 1953-1954, p. 394).
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Al plantear los supuestos que rigen la transferencia Lacan (1964), en Del sujeto al que
se supone saber, de la primera diada, y del bien, expone que la misma se instaura en
cuanto hay un sujeto al que se le supone un saber. El fenédmeno de la transferencia surge
como efecto de la palabra dirigida a otro, a quien se le supone un saber, el analista de esta
manera encarna la posicion de sujeto supuesto saber, es decir el lugar que le es llamado a
ocupar en tanto Otro del discurso, fundandose en el orden de lo simbdlico. Es decir, que lo
que se repite para ser escuchado por el analista, por ese Otro que ocupa un lugar que le es
dado por la transferencia, a partir de que se le supone un saber, son las formaciones del

inconsciente. En referencia a esto Lacan (1953-1954), dice:

La transferencia, si bien es cierto que se establece en y por la dimensién de
la palabra, sélo aporta la revelacion de esa relacion imaginaria cuando
alcanza ciertos puntos cruciales del encuentro hablado con el otro, en este
caso el analista. Desembarazado el discurso mediante la regla llamada
fundamental de parte de sus convenciones, comienza a jugar mas o menos
libremente respecto al discurso corriente, y abre al sujeto la via de esa
fecunda equivocacion en la que la palabra veridica confluye con el discurso
del error. (p. 411).

Siguiendo a Lacan (1964), “en cuanto hay, en algun lugar, el sujeto que se supone
saber, hay transferencia”. (p. 240), el analista ocupa el lugar de sujeto supuesto saber en
tanto que es objeto de la transferencia. La instalacion de la transferencia via el significante
sujeto supuesto saber es imperiosa en el inicio del dispositivo psicoanalitico. El Sujeto que
sabe en psicoanalisis es el inconsciente del consultante, pero el hablante atribuye las
manifestaciones de su inconsciente al analista, entablandose una ligazén entre el analista y
el inconsciente de este. El sujeto supuesto saber es el inconsciente al que se rehisa el
hablante y proyecta sobre el analista. El analista debe aceptar este lugar para que el

inconsciente se manifieste a través de su presencia.

Segun Lacan (1953-1954), la ignorancia en el dispositivo analitico, tiene una funcién
operativa y asi como requiere por parte del hablante posicionarse en el lugar de esta falta de
saber y proyectar este a la persona del analista, requiere por parte del analista posicionarse
desde el lugar de la ignorancia docta, es la ignorancia voluntaria del analista hasta cierto
punto de su saber, para dar lugar a lo nuevo del acontecimiento, a lo que va a surgir. El
analista no sabe lo que se va a producir en el discurso del analizante antes de que este se

produzca.
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El analista no debe desconocer lo que llamaré el poder de accesion al ser
de la dimensién de la ignorancia, puesto que debe responder a aquel que,
en todo su discurso, lo interroga en esa dimension. No tiene que guiar al
sujeto hacia un saber, un saber, sino hacia las vias de acceso a ese saber.
Debe comprometer al sujeto en una operacién dialéctica, no decirle que se
engafia pues, forzosamente, €l esta en el error, sino mostrarle que habla
mal, es decir que habla sin saber, como un ignorante, pues las que cuentan
son las vias de su error. (Lacan, 1953-1954, p. s/n).

Siguiendo a Lacan (1967), en la Proposicion del 9 de octubre de 1967 sobre el
psicoanalista de la escuela, se considerara un sintoma como tal cuando se evidencia para el
consultante que alli, en eso que le pasa, hay un saber en juego. Es esto lo que Lacan va a

formalizar con el matema de la transferencia:

S——Sq
s(S',S?,...,.8")

En este se indica que S es el significante de la transferencia, el significante por el que
el hablante se hace representar, este S que en el establecimiento de la transferencia
simbdlica conecta a un significante cualquiera (Sq) y de esta conexidon emerge un saber (Ss)
de los significantes del inconsciente, al que se supone un sujeto. La transferencia como tal
gqueda instaurada mediante el significante de la transferencia, es el significante que instituye

el sintoma, cuando en eso hay un saber supuesto y un Sujeto involucrado.

Ademas del sintoma que trae el hablante a la consulta y que provoca su sufrimiento,
debe existir, el reconocimiento de este sintoma como tal por parte del hablante y ademas
producirse en su discurso una necesaria falta de saber con respecto al mismo. De esta
manera, esa falta de saber respecto a la causa del sintoma, el hablante se la transfiere al
analista, en el eje de la transferencia simbdlica, instaurandose el concepto lacaniano de

sujeto supuesto saber.

La condicién de la entrada en analisis consiste en la produccién de esa falta de saber
gué hace que el pedido de ayuda inicial se convierta en demanda de analisis, ese descubrir
su falta por parte del hablante lo encamina en la direccién de su propio deseo. Acorde a
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este planteo, en Funcion y campo de la palabra y el lenguaje en psicoanalisis, Lacan
(1948Db) dice:

De hecho esa ilusién que nos empuja a buscar la realidad del sujeto mas
all4d del muro del lenguaje es la misma por la cual el sujeto cree que su
verdad esta en nosotros ya dada, que nosotros la conocemos por
adelantado, y es igualmente por eso por lo que esta abierto a nuestra
intervencion objetivante. Sin duda no tiene que responder, por su parte, de
ese error subjetivo que, confesado o no en su discurso, es inmanente al
hecho de que entré en andlisis, y de que ha cerrado su pacto inicial. (p.
296).

2.3 Demanda de anélisis

En esta oportunidad no abordaremos la clasica distincion entre necesidad, demanda y
deseo, sino que abordaremos lo que refiere a la construccién de la demanda de andlisis, no

sin antes hacer una breve resefia del sentido que le da Lacan a este término:

J. Lacan introduce la nocién de demanda oponiéndola a la de necesidad
[besoin]. Lo que especifica al hombre es que depende de los otros hombres,
con los que esta ligado por un uso comun de la palabra y el lenguaje, para
sus necesidades mas esenciales. En oposicién a un mundo animal en el
que cada ser se apropiaria, tan to como le es posible, de aquello que le pide
su instinto, el mundo humano impone al sujeto demandar, encontrar las
palabras que seran audibles para el otro. En este mismo dirigirse se
constituye el Otro, escrito con una gran A [Autre], porque esta demanda que
el sujeto le dirige constituye su poder, su ascendiente sobre el sujeto. Mas,
a partir de que el sujeto se coloca en dependencia del otro, la particularidad
a la que aspira su necesidad queda en cierto modo anulada. Lo que le
importa es la respuesta del otro como tal, independientemente de la
apropiacion efectiva del objeto que reivindica. Vale decir que la demanda
deviene aqui demanda de amor, demanda de reconocimiento. La
particularidad de la necesidad resurgira mas alla de la demanda, en el
deseo, bajo la forma de la «condicién absoluta». El deseo, en efecto,
encuentra su causa en un objeto especificado y s6lo se mantiene en
proporcion a la relacion que lo liga con este objeto. (Chemama, 1995, p. 83).

Siguiendo a Lacan, cuando el hablante llega a la consulta con su pedido de ayuda se
instala la transferencia via el significante sujeto supuesto saber lo que va a permitir el pasaje
a la transferencia simbdlica, posibilitando la construccién de la demanda, que involucra al
sintoma. La demanda de analisis no tiene continuidad con el pedido de ayuda ni con la
gueja, para que se formule una demanda de andlisis debe haber una construccién en la
dimensién del sintoma analitico, en el terreno del significante. Esta operacion supone que el
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hablante pase del contar al contarse y en lugar de la queja instale una pregunta sobre su
sufrimiento, algo del orden del enigma, de lo no sabido y no cualquier pregunta sino una

sobre la causa del sintoma, su condicion particular y su historia.

En la Conferencia en Ginebra sobre el sintoma Lacan (1975), propone que el inicio de
un andlisis se da cuando el hablante llega a dar forma a una demanda de andlisis y asi

deviene analizante, esto implica un trabajo de su parte:

Lo que yo queria decir, era que en el analisis, es la persona que viene
verdaderamente a formar una demanda de analisis, la que trabaja. A
condicion de que ustedes no la hayan puesto inmediatamente sobre el
divan, en cuyo caso el asunto esta arruinado. Es indispensable que esta
demanda haya verdaderamente tomado forma antes de que ustedes la
hagan acostar. (Lacan, 1975, p. 8).

“Acostar la demanda” refiere a que se responda con la oferta de analisis, pero sé6lo a
aquella demanda que ha logrado establecerse como demanda de analisis, esta oferta de
andlisis tiene la dimensién de acto analitico que instaura el andlisis propiamente dicho, esta
oferta de andlisis implica por parte del analista oferta de escucha, de escucha de la
demanda, es una oportunidad que sera tomada o no. Con su presencia, con su escucha, el
analista posibilita el despliegue de las asociaciones del consultante en las que se traduce la
demanda de andlisis. La oferta del analista permite particularizar la demanda del sujeto que
se presenta a través de su sintoma. Es una demanda de saber sobre la causa de ese

sintoma.

2.4 Sobre la posicién de causa del analista

En Fragmento de analisis de un caso de histeria (Dora), Freud (1901-1905) considera
gue las neurosis de transferencia son una repeticion de un conflicto pasado, una sustitucion

de tal conflicto en la persona del médico. Se pregunta:

,Qué son las transferencias? Son reediciones, recreaciones de las
mociones y fantasias que a medida que el analisis avanza no pueden
menos que despertarse y hacerse conscientes; pero lo caracteristico de
todo el género es la sustituciéon de una persona anterior por la persona del
médico. Para decirlo de otro modo: toda una serie de vivencias psiquicas
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anteriores no es revivida como algo pasado, sino como vinculo actual con la
persona del médico. (Freud, 1901-1905, p.101).

Al plantear la transferencia como la expresion de un conflicto hace pensar la neurosis
de transferencia no sélo como resistencia a la cura, sino como lo que posibilita el trabajo
analitico, si bien plantean dificultades, “nos brindan el inapreciable servicio de volver
actuales y manifiestas las mociones de amor escondidas y olvidadas de los pacientes; pues,
en definitiva, nadie puede ser ajusticiado in absentia o in effigie.”. (Idem, p.105). No se trata
s6lo de rememorar, sino de trabajar sobre lo que el hablante actia en transferencia,

actualizando el conflicto en la situacion analitica.

Lacan (1964), se aleja de la idea de transferencia como mera repeticién ligandolo a la
hiancia que revela el inconsciente del hablante, planteando que el limite de esta
rememoracion es lo real. Asi es que la transferencia es el sostén de la palabra en tanto “si la
palabra tiene efecto como lo ha tenido hasta entonces antes de que esto fuera advertido es
porque ahi esta la transferencia”. (Lacan, 1960-1961b, p. 201). Las intervenciones del
analista seran entonces desde el lugar que esta le asigna. En La transferencia en presente,
la transferencia es la presencia del pasado en acto y por lo tanto una neo-creacion, “si la
reproduccion es una reproducciébn en acto, entonces hay en la manifestacion de la
transferencia algo creador”. (idem, p. 202). La repeticion, en tanto concierne a un real que lo
limita es un encuentro fallido en el sentido de que nunca puede implicar la reproduccion de
un hecho sino la actualizacién de este encuentro fallido del hablante con lo que lo causa.

De esta manera, en lo que refiere a la transferencia, hay una actualidad que se
expresa en la relacién analitica en la que la presencia del analista puede entenderse como
manifestacion del inconsciente del sujeto de analisis, en la medida que la busqueda de su
verdad por parte del hablante siempre remite al Otro y es desde la posicién que le otorga la
transferencia al analista desde donde se haran las intervenciones.

El punto esencial del dispositivo psicoanalitico, es que se entra en analisis cuando la
funcion de causa del deseo del analista se introduce en la relacion analitica, o sea, es
localizado como causa de las formaciones del inconsciente del analizante, quien le otorga el
lugar de causa de su deseo. Esto segin Lacan es el motor del andlisis, suscitando que la
transferencia conduzca a algo diferente que a la identificaciébn con el analista. Los
fendmenos transferenciales permiten poner de manifiesto los conflictos psiquicos
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haciéndolos presentes en la relacién con el analista, reelaborandose y facilitando que el
conflicto libidinal que sostiene un sintoma, se repita y se agote en esta relacion.

2.5 Sobre el deseo del analista

A partir de la propuesta lacaniana, deducimos que el deseo del analista opera como
una funcion en el dispositivo analitico. La funcién deseo del analista, esta intimamente
relacionada a la dimension politica de la practica. Incide radicalmente en como pensar la
direccién de la cura ya que se aparta de la busqueda de un ideal de cura. El analista es
puesto por disposicion de la transferencia en el lugar del saber. Asi planteado, el
psicoanalisis es el ejercicio de una funcién y no de un poder, lo que lo reduciria a una mera
sugestién. Que no sea el gjercicio de un poder, sino la operatoria de una funcion, reorganiza
el campo de la transferencia y el deseo del analista se pone en funcién de que se produzca

el analisis.

Siguiendo a Rabinovich (2015), en El deseo del analista, diremos que el analista debe
ofrecer un lugar de vacio en lo que refiere al lugar que ocupa su propio deseo como sujeto
del inconsciente. Se genera un enigma en lo que refiere al deseo y es alli, donde se alojara
el deseo del analizante, como deseo del Otro, el que atafie a las particularidades de su
existencia, propiciando que este se cuestione por su propio deseo. En esta linea Lacan
(1958h), plantea que ante este vacio el analizante accede a un objeto que podra ser
cualquiera. Este objeto se caracteriza de igual modo que el objeto parcial freudiano, no

teniendo mas valor uno que cualquier otro.

Por su parte, Rubistein (2003), en Los modos de aplicacion del psicoanalisis, expone
gue el deseo del analista es funcién que se pone al servicio de que se inicie un analisis, pero
no es suficiente por que opera solo del lado del analista y no desde la posicién subjetiva de
quien consulta. Lo que establece para el analista, es que la respuesta a la demanda del
hablante se oriente en relacion a la blsqueda del saber inconsciente y no a la sugestion,
apuntando “a una modificacién de su economia libidinal, a un cambio de posicion en la
relacion con su deseo y con su goce”. (p. 4).
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2.6 “La persona del analista” en el dispositivo ps icoanalitico

Siguiendo a Lacan, en el dispositivo analitico sélo puede haber un discurso y es el del
analizante, que se dirige a una instancia que esta mas alla de él, es decir el gran Otro, el
Unico sujeto sobre el que se opera en psicoanalisis es el que se produce entre significantes
y surge del discurso de quien relata su sufrimiento; asimismo la persona del analista debe
permanecer fuera del dispositivo, ya que la irrupcién de la misma obtura la marcha del

analisis o mas aun, lo suspende.

Freud (1911-1913), dice:

El médico habra de colocarse en situacién de utilizar, para la
interpretacién y el descubrimiento de lo inconsciente oculto, todo lo que
el paciente le suministra, sin sustituir con su propia censura la seleccion
a la que el enfermo ha renunciado. O dicho en férmula: Debe orientar
hacia lo inconsciente emisor del sujeto su propio inconsciente, como
drgano receptor. (p. 115).

Mas adelante diferenciando lo que seria la técnica psicoanalitica de la mera sugestion
dice que “el médico debe permanecer impenetrable para el enfermo y no mostrar, como un

espejo, mas que aquello que le es mostrado”. (p. 115).

En las Conferencias de introduccion al psicoanalisis, Freud (1916) plantea que el
psicoanalisis no supone consejo ni guia, “al contrario, evitamos dentro de lo posible
semejante papel de mentores; lo que mas ansiamos es que el enfermo adopte sus

decisiones de manera auténoma”. (p. 394).

La propuesta ética de Lacan con relacion al hablante es ser consecuente con el deseo
y la produccién del bien decir, y para el analista la de poder ubicarse subjetivamente a partir
del des-ser y escuchar clinicamente poniendo en juego el no-saber. Lacan (1948c), en La
agresividad en psicoanalisis, plantea que el analista debe ocupar el lugar del vacio, donde el
sujeto es llamado a realizar y a reconocer su deseo.

Particularmente le sera pronto manifiesta, y ademas confirmada, la
abstencién del analista de responderle a ningln plan de consejo o de
proyecto. (...) ¢Qué preocupacion condiciona pues, frente a él, la actitud
del analista? La de ofrecer al dialogo un personaje tan despojado como
sea posible de caracteristicas individuales; nos borramos, salimos del
campo donde podria percibirse ese interés, esta simpatia, esta reacciéon
que busca el que habla en el rostro del interlocutor, evitamos toda
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manifestacién de nuestros gustos personales, ocultamos lo que puede
delatarlos, nos despersonalizamos y tendemos a esa meta que es
representar para el otro un ideal de impasibilidad. (Lacan, 1948c, p.
99).

El analista a partir de esta propuesta, toma distancia del lugar del ideal, lo que genera
un movimiento en la economia del dispositivo analitico ya que impone el duelo del analista
por la no existencia de un bien supremo que dirija la cura, de esta manera, propicia en el
hablante la interrogante sobre el objeto. Asimismo, se aparta la relacién analista-analizante
del plano imaginario, es decir aquellas en que opera la identificacién y se dan de yo a yo,
debiendo preponderar la relacién del analizante con su objeto, de otra forma obtura la
interrogante sobre el propio deseo, en este sentido Lacan (1960-1961c), en El analista y su
duelo, plantea que “no hay objeto que valga mas que otro, éste es el duelo a cuyo alrededor

se centra el deseo del analista”. (p. 440).
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CAPITULO 3 : De la implicacion subjetiva y la entra  da en analisis

3.1 Del abordaje discursivo del sintoma y laverda d en psicoandlisis

En primer lugar, resulta de suma importancia hacer una distincién entre el sintoma
médico y el sintoma analitico. El concepto de sintoma médico remite histéricamente a una
patologia organica y a un saber que se instala del lado del médico. Asi la nosografia clinica
tiene su origen y se desarrolla a partir de la mirada de un cuerpo-signo. Los sintomas
médicos son considerados como un conjunto de signos agrupados nosograficamente y que
permiten al médico realizar una hipétesis donde los signos refieren a determinada patologia.
Esta sintomatologia buscara ser resuelta mediante la remision del sintoma ya que esto es
un indicador de cura. La idea de cura en medicina procede mediante inferencias fisio-
patolégicas y anatomicas. El saber médico es especifico y excluyente, especifico en tanto
reduccionista porque presupone un sujeto-cuerpo que se expresa de la misma forma ante
los mismos signos. La etiologia del sintoma médico refiere a la disfuncionalidad organica
que es independiente de cualquier subjetividad. Es excluyente porque no se ocupa de la
dimensién de la palabra, de la historia del sujeto, sobre el cuerpo se proyecta un saber a

priori cuyo agente es el médico.

Esto representa la primera antinomia con el sintoma analitico, Lacan (1993 [1966]), en
Psicoanalisis y Medicina, lo cataloga de “falla-espistemosomatica” y parte de la concepcién
de un cuerpo entendido en dos diferentes instancias, una biolégica, el cuerpo de érganos y
una erdégena, un cuerpo de goce. Para el psicoanalisis lo patolégico es parte de la vida
cotidiana, la concepcién psicoanalitica del saber se aparta del discurso médico, se funda en
la idea de que el saber es un espacio de subjetividad Unico, que se encuentra del lado del
hablante. La puesta en acto del inconsciente es lo que va a permitir la construcciéon del
sintoma analitico como neo-formacion en la relacion transferencial del hablante y el analista,
y para el psicoanalisis el objetivo no es curarlo (furor sanandis), el sintoma analitico se
abordara discursivamente de tal manera que busca la verdad que el inconsciente del

hablante imprime en él.

Entonces, ¢cual es la verdad que se busca en psicoandlisis?, ¢ qué saber hay en la
causa de los sintomas, en la pregunta por la causa del sufrimiento del hablante, que se
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inscribe en su discurso, en las marcas del significante? Lacan (1958a), en Subversion del

sujeto y dialéctica del deseo en el inconsciente freudiano, dice:

Es ciertamente un saber, pero un saber que no comporta el menor
conocimiento, en cuanto que esta inscrito en un discurso del cual, a la
manera del esclavo-mensajero del uso antiguo, el sujeto que lleva bajo su
cabellera su codicilo que le condena a muerte no sabe ni su sentido ni su
texto, ni en qué lengua esta escrito, ni siquiera que lo han tatuado en su
cuero cabelludo rasurado mientras dormia. (p. 783).

La nocién de “verdad” viene del latin Veritas que significa la conformidad de las cosas
con el concepto que de ellas forma la mente; juicio que no puede negarse por asentarse en
principios naturalmente conocidos, de existencia en la realidad. Para Hegel existe la
posibilidad de un saber absoluto y verdadero, en cambio para Nietzche no existen criterios
de verdad (la verdad es parcial) y Heidegger propone no situarse en el eje de la oposicion
verdadero-falso, es mejor recuperar el sentido griego de “alétheia” es decir como
descubrimiento-develacion, algo que esta oculto detras de un velo. (Ferrater, (1951 [1941)]),
p. 884). Lacan va a tomar la propuesta heideggeriana con respecto a la verdad.

Cuando el hablante consulta a un psicoanalista, ya sabe algo sobre su malestar y por
recurrir a este tipo de dispositivo y no a otro, entendemos que supone que hablando y a
través de su discurso, puede saber algo sobre su sufrimiento. El sintoma produce el
anudamiento de la transferencia, establece el sujeto supuesto saber y en cuanto se
constituye como pregunta a descifrar, es el motor de la cura, una vez constituido ese lazo
transferencial, el sintoma puede ser interpretado. Es decir que el sintoma analitico sélo es
abordable discursivamente, busca las causas y ellas estan asociadas a lo que queda como

resto del despliegue del discurso.

Este saber que se busca en psicoandlisis, aparece en las formaciones del
inconsciente, la verdad puede leerse en el inconsciente, que al decir de Lacan (1948b), es:
“ese capitulo de mi historia que esta marcado por un blanco u ocupado por un embuste: es
el capitulo censurado. Pero la verdad puede volverse a encontrar; lo mas a menudo ya esta
escrita en otra parte”. (p. 249). Continda haciendo referencia a que la verdad se escribe en
el inconsciente, se expresa en el cuerpo, en los recuerdos infantiles, en el bagaje semantico

que signan el estilo y el caracter personal del hablante, en las tradiciones que marcan la
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historia de la persona y “en los rastros, finalmente, que conservan inevitablemente las
distorsiones, necesitadas para la conexion del capitulo adulterado con los capitulos que lo
enmarcan, [...]". (p. 249). No hay un mas acd o mas alla del discurso al que habria que
apelar para llegar a la verdad, surge en las formaciones del inconsciente, a saber, en los
sintomas, los suefios, los lapsus y los chistes, momentos en que se dice lo que no se piensa
decir y que son aquellos donde el inconsciente hace su irrupcion, donde emerge la palabra

plena, aquella que significara un cambio subjetivo en la posicion del hablante.

El analista va a tener que tener la ductilidad de sostener que los hechos son
verdaderos y falsos al mismo tiempo. Y que esta verdad, que nos ocupa en el andlisis, no
tiene nada que ver con los datos de la realidad, ya que se sitla en el plano de lo imaginario
y asimismo de lo real, y es la verdad que expresa el inconsciente. Es de hacer notar el
caracter ontoldgico de esta verdad y como tal impreciso y que implica la imposibilidad de
abarcar de forma absoluta el conocimiento respecto a un objeto y esto que le es propio,
opera como motor para que el hablante se mantenga en la blusqueda de ese saber, aln

dentro de su imprecision.

Al comienzo de un andlisis, el hablante sabe que el sintoma le concierne, a partir de su
malestar, pero no sabe de lo que se trata, frente a este desconocimiento surge sobre la
figura del analista, la del sujeto supuesto saber y es esta suposiciébn que anuda la
transferencia entre el hablante y el analista. El analista acepta ocupar este lugar, que es una
figura de ficcion de transferencia simbélico-imaginaria que funda la creencia en los efectos
de la palabra, lo que es inherente a la posibilidad de analisis y que concluye el tiempo de las
entrevistas preliminares para dar paso a la cura propiamente dicha.

En Del sujeto por fin cuestionado, Lacan (1948a) propone en referencia al abordaje
discursivo del sintoma, que por medio de la interpretacion se posibilita la instalacién de la
pregunta, puede saberse algo mas sobre la verdad del analizante, es una manifestacion del
inconsciente y como tal esta estructurado por el orden del significante. Es asi que en

Funcién y campo de la palabra y le lenguaje en psicoanalisis, Lacan (1948a), sostiene:

Es dificil no ver introducida, desde antes del psicoandlisis, una dimension
que podria denominarse del sintoma, que se articula por el hecho de que
representa el retorno de la verdad como tal en la falla de un saber. [...]. A
diferencia del signo, del humo que no va sin fuego, fuego que indica con un
llamado eventualmente a apagarlo, el sintoma no se interpreta sino en el
orden del significante. El significante no tiene sentido sino en su relacion
con otro significante. Es en esta articulacion donde reside la verdad del
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sintoma. El sintoma conservaba una borrosidad por representar alguna
irrupcion de verdad. (p. 224).

3.2 Implicacién subjetiva y su relacién con la entrada en analisis

En este apartado se pretende responder las siguientes interrogantes: (A qué nos
referimos con implicacion subjetiva?, ¢qué cambia en el posicionamiento del consultante
respecto a su sufrimiento?, ¢ qué condiciones operativas requiere por parte del consultante y
cuales por parte del analista?

Segun el Breve diccionario etimolégico de la lengua castellana, de Corominas (1987),
etimolégicamente el término “implicar” deriva de implicare, que quiere decir “envolver en
pliegues”. La palabra posee el prefijo in, que significa adentro o hacia dentro y el término
plicare, que significa plegar. Es de importancia traer el origen de la palabra, ya que aporta

elementos para empezar a pensar sobre a qué refiere la implicaciéon subjetiva.

Para Lacan la implicacion esta relacionada a la posicion en la que deviene el hablante
que llega a la consulta con un pedido de ayuda respecto del sufrimiento que lo motiva a
consultar, respecto a su sintoma. La implicacién subjetiva, se manifiesta en su discurso y
ofrece la primera posibilidad de instaurar en el dispositivo analitico un proceso de
rectificacion subjetiva que consiste en desplazar la queja e instalar una pregunta, que lo

implica como sujeto, sobre su padecimiento.

El sufrimiento del neurético se presenta como queja, tomando variadas formas de
ficcion que enmascaran el drama universal de la castracion simbodlica, sin poder dar cuenta

del lugar que ocupa en torno a su padecer.

Para que se den las condiciones de entrada en andlisis, las que se despliegan en las
entrevistas preliminares, es fundamental que el hablante pueda incurrir en una lectura de lo
que dice y de lo que vendra en el equivoco, en la falla del discurso, alli se aloja un cierto
grado de verdad, de otra manera se quedaria atrapado en la verdad de los hechos. Se trata
de despegar de los hechos y ver qué de lo fantasmatico se despliega ahi, eso es lo
importante para el andlisis, no lo que sucedi6 exactamente. Si la realidad estuviera dada
como algo ajeno, que no opera en el interior del sujeto, no habria nada que hacer, si no hay

implicacion, no hay posibilidad de operar sobre el malestar.
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El comienzo del andlisis para el hablante consiste en el reconocimiento de su
sufrimiento en funcién de su deseo y su implicaciéon subjetiva lo hara devenir analizante.
Segun Laurent (1995), en Rectificacion subjetiva e interpretacion, la entrada en analisis "es
la implicacion del sujeto en su mensaje” (p. 30), y no puede pensarse sin el desplazamiento

de la formulacion de la queja al establecimiento de una pregunta por su sintoma.

Al establecerse la pregunta subjetiva sobre el malestar, el hablante se coloca en
posicién de quien ignora y se refiere a la blsqueda de la verdad sobre su padecimiento a
través del discurso. Segun Rubistein (1995), en La légica de la cura: “el sujeto, en ese
momento, se opone al Yo, y la verdad apunta a la dimension del inconsciente” (p. 81). Esto
propicia la entrada en analisis, al advenir un sujeto en analisis, es decir un sujeto que puede
hacer uso de ese saber inconsciente que, siguiendo a Freud, no sabe que sabe. Al respecto,
en la conferencia del 8 de Julio de 1953, Lo simbdlico, lo imaginario y lo real, Lacan (2009
[1953]), sefala:

[...] lo que se establece cuando el neurético llega a la experiencia analitica
es que él también comienza a decir algunas cosas. [...]. Sin embargo, hay
algo que es fundamentalmente diferente, es que él viene al analista para
otra cosa que, para decir simplezas y banalidades, que, de ahora en
adelante, en la situaciéon esta implicado en algo, y algo que no es poco,
puesto que en suma, es su propio sentido mas o menos lo que viene a
buscar; es que algo esta ahi misticamente puesto sobre la persona de aquel
que lo escucha. (p. 11)

La implicacién subjetiva que instala la pregunta y que da lugar al advenimiento del
sujeto en analisis que emerge en las formaciones del inconsciente, se construye por medio
de la palabra con el registro simbdlico, poniendo en juego la falta y cuestionando la posicion

yoica respecto a los dichos del analizante.

[...] el punto de referencia que hemos querido destacar para una
rectificacion general de la teoria analitica es la relacion del sujeto con el
significante, porque éste es primordial y constituyente tanto en la
instauracion de la experiencia analitica como en la funcién radical del
inconsciente. (Lacan, 1964, p. 144).

Es la instalacién de la transferencia que permite que el hablante despliegue algo del
orden del desconocimiento y en lo que se reconoce, siendo el analista el destinatario de su
discurso. Freud la establece como condicidn imperante para iniciar un analisis. Nos dice

Freud (1911-1913), sobre la entrada en andlisis en relacion a la transferencia, “la respuesta
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s6lo puede ser esta: no antes de que se haya establecido en el paciente una transferencia
operativa, un rapport en regla. La primera meta del tratamiento sigue siendo allegarlo a este

y a la persona del médico”. (p. 140).

La transferencia hara posible que el analizante soporte y sostenga la conmocion de la
division subjetiva, produciendo las condiciones para el anadlisis. Esta relacion de
transferencia, se apoya en el sujeto supuesto saber, en la creencia en que el analista es
quien tiene la verdad que busca respecto a su malestar y a partir de lo cual proyecta las
manifestaciones de su inconsciente en la figura del analista. Acerca de esto, Rubistein
(1995), plantea:

En los inicios del tratamiento el hablante le confiere al analista el lugar de A,
garante de verdad, en relacion con lo cual puede ubicarse el sujeto en su
dimensién inconsciente. [...]. Se trata de un lugar esencial en los primeros
momentos del analisis y al cual somos convocados como analistas cuando
recibimos la demanda. Sélo desde alli es posible que los enunciados del
paciente no queden reducidos al plano del Yo y desconocidos en su valor
de verdad. (p. 83).

La instalacién de la transferencia en el orden del imaginario junto con la instalacién del
sujeto supuesto saber cuyo soporte es el analista, permiten el pasaje a la transferencia
simbdlica, lo que posibilita la construccion de la demanda. Segun Rubinstein (1995), “los
modos de entrada y sus consecuencias requieren tener en cuenta tanto la posicién en que
llegé el sujeto como la posicion que toma el analista en relacion a su demanda”. (p. 80).

Entonces, la entrada en andlisis depende de la respuesta subjetiva que dé el hablante
respecto a su sintoma, en la medida que pueda implicarse en su mensaje como sujeto del
inconsciente, instalandose en el trabajo con el lenguaje y dando cuenta de su sujecion al

orden del significante.

Asi pues, volvemos a encontrar siempre nuestra doble referencia a la
palabra y al lenguaje. Para liberar la palabra del sujeto, lo introducimos en el
lenguaje de su deseo, es decir en el lenguaje primero en el cual mas alla de
lo que nos dice de él, ya nos habla sin saberlo, y en los simbolos del
sintoma en primer lugar. (Lacan, 1948b, p. 282).

A partir de las nociones que hemos trabajado podemos decir que la implicacion

subjetiva requiere para el cambio del posicionamiento subjetivo del hablante respecto a su
mensaje, la instalacion del sujeto supuesto saber, en transferencia y a partir de lo cual
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podria formularse la demanda de andlisis, elementos que daran lugar al pase y que se

soportan en el deseo del analista.

3.3 ¢ Qué de lo subijetivo se produce en el dispositi  vo psicoanalitico?

En tanto adviene un sujeto en analisis, hay algo de lo subjetivo que se genera en el
dispositivo. Lo esencial en la experiencia para abrir el espacio analitico es el sujeto. A nivel
de la objetividad el sujeto no existe y es tarea del analista producir, crear, otro nivel propio al
sujeto. Es una cuestion ética del psicoanalisis, un efecto de una decision del analista.

Acerca de esto Lacan (1948b), sefiala:

Entonces aparece la funcion decisiva de mi propia respuesta y que no es
solamente, como suele decirse, ser recibida por el sujeto como aprobacion
a rechazo de su discurso, sino verdaderamente reconocerlo o abolirlo como
sujeto. Tal es la responsabilidad del analista cada vez que interviene con la
palabra. (p. 288).

Siguiendo a Lacan (1948b), podemos decir que el sujeto adviene en analisis y se
manifiesta en las formaciones del inconsciente, en el momento en que la palabra plena hace
su aparicion. Para Lacan, haciendo referencia al sujeto cartesiano que emerge cuando la

duda se reconoce como certeza:

Era necesario ver el inconsciente como los efectos de la palabra sobre el
sujeto en la medida en que dichos efectos son tan radicalmente primarios
que el status del sujeto en tanto sujeto propiamente esta determinado por
ellos. [...]. El inconsciente es la suma de los efectos de la palabra sobre un
sujeto, en el nivel en que el sujeto se constituye por los efectos del
significante. (Lacan, 1964, p. 132).

Poner en juego la falta, el registro simbdlico, es la condicidn necesaria para el
advenimiento del Sujeto. La entrada en analisis es sancionada por el analista, en tanto
ocupa el lugar del Otro como garante de la verdad del discurso. En el analisis no va a
tratarse de una relacion horizontal, sino de una disparidad subjetiva. No se trata de un

didlogo analitico entre dos semejantes. La disposicién ética y tedrica sefiala una disparidad,
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una disimetria. Es esta disparidad que habilita el surgimiento del sujeto de andlisis, el

inconsciente.

Con respecto al cambio del posicionamiento subjetivo del analizante, que es objeto del
psicoanalisis y apartandose de lo que serian otras practicas de indole moralizante, Freud
plantea:

Aquello de lo cual nos valemos no puede ser sino la sustitucion de lo
inconsciente por el consciente, la traduccion de lo inconsciente a lo
consciente. Justo, eso es. Al hacer que lo inconsciente prosiga lo
consciente, cancelamos las represiones, eliminamos las condiciones para la
formacion de sintoma y mudamos el conflicto patégeno en un conflicto
normal que tiene que hallar de alguna manera su solucién. No otra cosa que
esta transformacion psiquica provocamos en el enfermo: hasta donde ella
alcanza, hasta ahi llega nuestro auxilio. (Freud, 1916, p. 395).

Para Lacan (1948c), la transferencia negativa inaugura el drama analitico y lo no
simbolizado regresa mediante imagos arcaicas puestas en la persona del analista, es decir
en el registro de lo imaginario. La tarea del analista consistira en llevarlo al registro simbélico
y desde el lugar del Otro, sancionar el mensaje y propiciar la aparicion de un sujeto, de
manera que el hablante pueda operar sobre los significantes relacionados a su sufrimiento,

lo que deviene en un sujeto implicado en su padecer, desplazando la queja del otro a él
mismo.
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Consideraciones finales

A lo largo del presente trabajo hemos intentado dar cuenta de las nociones de
implicacion subjetiva y entrada en analisis inscriptas en la concepcién de cura que se
desprende de la lectura de Freud y Lacan. Este recorrido nos llevd a indagar sobre los
supuestos que es necesario que se instalen en la experiencia analitica para posibilitar este
proceso, como la transferencia via el significante sujeto supuesto saber, la demanda de
andlisis, la funcion deseo del analista, la posicion de causa del analista y el lugar que ocupa
la “persona del analista” en el dispositivo psicoanalitico. También resultd de interés indagar

qué de lo subjetivo se produce el dispositivo analitico en tanto adviene un sujeto en analisis.

Las interrogantes planteadas y las nociones trabajadas, parten de un transito por
diferentes practicas dentro de la formacion en la Licenciatura en Psicologia de la UdelaR, en
tanto son nociones de la practica. Entonces, ¢qué tiene de clinico este trabajo? Este
recorrido implicé una blsqueda desde una pregunta clinica hacia la teoria.

Las diferencias en los dos modelos de intervencion planteados en estas practicas,
propiciaron algunas de las preguntas que vertebran este trabajo. Consideramos que estas
divergencias parten de que se inscriben en diferentes nociones de cura. Las entrevistas de
recepcion del SAPPA, se sostienen en un modelo de intervencién sanitario, desde un
paradigma que se presenta solidario a la consulta médica. El abordaje planteado en las
consultas en la Clinica psicoanalitica de la Unién, rompe con este paradigma, propiciando
un espacio donde el saber se ubica del lado del consultante. Esto reclama una posicion ética
y una practica particular, una operacion con el discurso que esta de entrada en el
dispositivo, y que es sostenida por quien dirige la cura. Este punto es fundamental, ya que
no es después que se genera la posibilidad de una demanda de andlisis, sino que se instala
de entrada.

Es esta posicion del clinico la que habilita la instalacién del dispositivo
psicoanalitico, y los efectos de esta posicion, son los abordados en el presente trabajo. Es
una dimensién que atafie a que el consultante note que esta hablando, y que en su relato,
hay un hecho discursivo, que haga un giro hacia la causalidad psiquica. Es efecto de una
decisién, que atafie a la politica de quién dirige la cura, lo que permite que emerja la
pregunta del consultante por las causas de su sintoma, que se plantee la busqueda de una

verdad sobre su padecer, a través de su discurso, en donde se manifiesta su inconsciente,
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en la cadena de los significantes que lo determinan, e implicandose en lo que dice mas alla
de su intencién, o sea en el traspié, en la falla del discurso, desplazando la queja y pudiendo
plantear qué tiene que ver él en eso que le pasa, viraje que establece la entrada en andlisis.
El trabajo de rectificacion subjetiva consiste en que el hablante realice un trabajo de lectura,
a partir del cual el andlisis podra desplegar sus efectos, este trabajo no puede hacerse por
otro. El analista pone en juego una lectura para que la demanda, si es posible, se constituya
en demanda de analisis, debe haber una oferta de escucha para la misma y las

intervenciones del analista apuntar a esto.

El hecho constitutivo que posibilita el acuerdo simbdlico, es que la transferencia se
instala en relacion a alguien a quien se habla, a quien se le ofrece la palabra para ser
interpretada desde el lugar del Otro y en esto, junto a la posicion del analista de ser
depositario de un significante cualquiera, radica el pacto inicial. Es el surgimiento del sujeto
supuesto saber como efecto de verdad, ficcion operativa que es condicion del psicoanalisis.
Lo que oriente la practica analitica sera el valor que se le otorgue a la funcién de la palabra.
Es dentro del lenguaje donde se juega la partida, de forma tal que cuando la palabra
proviene del sujeto y se dirige al lugar del Otro se produce un sin-sentido, un vacio en donde
puede desplegarse la dimension del enigma. La entrada en analisis responde a un acto
analitico cuya funcién es implicar al hablante, hacer surgir al Sujeto poniéndolo en acto.

39



Referencias bibliograficas

« Chemama, R. (1995). Diccionario del Psicoandlisis. Buenos Aires: Amorrortu.

« Corominas, J. (1987). Breve diccionario etimologico de la lengua castellana. Madrid:

Gredos.

+ Dunker, C. (2011). Estructura y constitucion de la clinica psicoanalitica. Brasil:

Annablume.

» Ferrater Mora, J. (1951 [1941]). Diccionario de Filosofia. 3ra Ed. Tomo Il. Buenos

Aires: Sudamericana.

+ Freud, S. (1901-1905). «Fragmento de analisis de un caso de histeria. Epilogo». En:
Strachey, J. (1996). Sigmund Freud. Obras Completas. Fragmento de analisis de un
caso de histeria (Dora). Tres ensayos de teoria sexual y otras obras. Tomo VII.

Buenos Aires: Amorrortu.

« Freud, S. (1911-1913). «Sobre la iniciacion al tratamiento (Nuevos consejos sobre la
técnica psicoanalitica I)». En: Strachey, J. (1996). Sigmund Freud. Obras completas.
Sobre un caso de paranoia descrito autobiograficamente (Schreber). Trabajos sobre
técnica psicoanalitica y otras obras. Tomo XIll. Buenos Aires: Amorrortu.

+ Freud, S. (1914-1916). «Contribucién a la historia del movimiento psicoanalitico». En:
Strachey, J. (1996). Sigmund Freud. Obras Completas. Tomo XIV. Buenos Aires:

Amorrortu Editores.

+ Freud, S. (1916). «Conferencias de introduccion al psicoanalisis». En: Strachey, J.
(1996). Sigmund Freud. Obras completas. Tomo XV y XVI. Buenos Aires: Amorrortu

Editores.

+ Freud, S. (1933 [1932]). «312 conferencia. La descomposiciéon de la personalidad
psiquica». En: Strachey, J. (1996). Sigmund Freud. Obras completas. Nuevas
conferencias de introduccién al psicoanalisis y otras obras. Tomo XXII. Buenos Aires:
Amorrortu Editores.

40



Freud, S. (1937). «Esquema del psicoanalisis.». En: Strachey, J. (1996). Sigmund
Freud. Obras completas. Moisés y la religion monoteista Esquema del psicoanalisis y

otras obras. Tomo XXIIl. Buenos Aires: Amorrortu Editores.

Lacan, J. (1948a). «Del sujeto por fin cuestionado». En: Jacques Lacan. Escritos 1.
232 ed. 2003. México: Siglo XXI.

Lacan, J. (1948b). «Funcion y campo de la palabra y el lenguaje en psicoanalisis».
En: Jacques Lacan. Escritos 1. 232 ed. 2003. México: Siglo XXI.

Lacan, J. (1948c). «La agresividad en psicoanalisis». En: Jacques Lacan. Escritos 1.
232 ed. 2003. México: Siglo XXI.

Lacan, J. (1953). Lo simbdlico, lo imaginario y lo real. Traduccion de Rodriguez
Ponte. Texto de circulacion interna de la Escuela Freudiana de Buenos Aires.

Lacan, J. (1953-1954). «El concepto del andlisis». En: El Seminario de Jacques

Lacan. Libro 1. Los escritos técnicos de Freud. Buenos Aires: Paidds

Lacan, J. (1955). «Introduccién del gran Otro». En: El Seminario de Jacques Lacan.
Libro 2. El yo en la teoria de Freud y en la Técnica Psicoanalitica. 112 ed. 2008.

Buenos Aires: Paidos.

Lacan, J. (1958a). «Subversion del sujeto y dialéctica del deseo en el inconsciente
freudiano». En: Jacques Lacan. Escritos 2. 232 ed. 2003. México: Siglo XXI.

Lacan, J. (1958b). «La direccion de la cura y los principios de su poder». En:
Jacques Lacan. Escritos 2. 232 ed. 2003. México: Siglo XXI.

Lacan, J. (1960-1961a). «La metafora del amor: Fedro». En: El Seminario de
Jacques Lacan. Libro 8. La transferencia en su disparidad subjetiva, su pretendida

situacion, sus excursiones técnicas. Buenos Aires: Paidos.

Lacan, J. (1960-1961b). «La transferencia en presente». En: El Seminario de
Jacques Lacan. Libro 8. La transferencia en su disparidad subjetiva, su pretendida

situacion, sus excursiones técnicas. Buenos Aires: Paidos.

41



Lacan, J. (1960-1961c). «El analista y su duelo». En: El Seminario de Jacques
Lacan. Libro 8. La transferencia en su disparidad subjetiva, su pretendida situacion,

sSus excursiones técnicas. Buenos Aires: Paidos.

Lacan, J. (1964). «Del sujeto al que se supone saber, de la primera diada, y del
bien». En: El Seminario de Jacques Lacan. Libro 11. Los cuatro conceptos

fundamentales del psicoanalisis. Buenos Aires: Paidés

Lacan, J. (1993 [1966]). «Psicoanalisis y medicina». En: Intervenciones y textos N°1.

(Pp. 86 a 99). Buenos Aires: Manantiales.

Lacan, J. (1967). «Proposicion del 9 de octubre de 1967 sobre el psicoanalista de la
escuela». Versioén inédita. Recuperado de:

http://elpsicoanalistalector.blogspot.com/2011/10/jacques-lacan-proposicion-del-9-

de.html

Lacan, J. (1969). «El amo y la histérica». En: El Seminario de Jacques Lacan. Libro

17. El reverso del psicoandlisis. Buenos Aires: Paidos.

Lacan, J. (1971-1972). «El saber del Psicoanalista». En: Charlas en Sainte-Anne.
Buenos Aires: Editorial UBA.

Lacan, J. (1975). «Conferencia en Ginebra sobre el sintoma». Recuperada de:
https://lacanterafreudiana.com.ar/2.5.1.25%20%20%20%20CONFERENCIA%20EN
%20GINEBRA%20SOBRE%20EL%20SINTOMA,%201975.pdf

Laplanche, J. & Pontalis, J. (1983). «Diccionario de Psicoandlisis». 3ra ed.

Montevideo: Labor

Laurent, E. (1995). «Rectificacion subjetiva e interpretacién». En: Laurent, E. (1995).
Los modos de entrada en analisis y sus consecuencias. (Capitulo Il). Eolia-Paidés:

Buenos Aires.
Nasio, J. (1996). Como trabaja un psicoanalista. Buenos Aires: Paidoés.

Rabinovich, D. (2015). El deseo del analista. Manantial: Buenos Aires.

42



Rubistein, A. (1995). «La l6gica de la cura». En; Laurent, E. (1995). Los modos de

entrada en analisis y sus consecuencias. (Capitulo Ill). Eolia-Paidés: Buenos Aires.

Rubistein, A. (2003). «Los modos de aplicacion del psicoanalisis». Revista Virtualia
N° 7 Afo Il abril/mayo 2003. Recuperado de:
http://www.revistavirtualia.com/storage/articulos/pdf/3FzylAHXEVKIHTS4pSmoZrJkB
a8YcVZlyelaEhz.pdf

43



