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Diferentes enfoques de la cura psicoanalitica,
lo historico y lo actual

Leoudar Peskin*

“En algun punto pedido del universo, cuycesplandor
se extiende a innumerables sistemas sslanubo una vez
un asto en el que unos animales inteligentes invemtar
el conocimiento. Fue aquél el instante mas mesuir
y arogante de la historia universal”
Nietzsche (citado por Foucault)

Intentaremos abordar las diferencias en cuanto a la direccion
de la cura buscandolas dentro mismo de la evolucion del
pensamiento psicoanalitico, desde sus origenes hasta nuestros dias.
Lo haremos desde diferentes perspectivas a través de una serie de
preguntas comenzando por la teoria tomando como eje central el
pensamiento de Freud y Lacan.

¢ Cual es la teoria que rige el psicoanalisis actual?

Para referirnos a la teoria de la cura llevada como imperativo
a «Lo Actual», no queda otro camino que recorrer la evolucion
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1 “La verdad y las formas juridicas” (pag. 19), M. Foucault
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histérica del concepto. «Lo Actual» se contrapone a «Lo Histérico»,
pero como psicoanalistas debemos resolver la articulacion, el
determinismo que tiene la historia sobre el acto. “Actual” remite
a la doble condicidon de “presente” y “acto”, o sea que lo “actual”
se resuelve en una teoria “presente” que conlleva una teoria del
“acto” psicoanalitico.

Se puede decir que Lacan sigue las huellas de Freud: en
algunos casos las potencia y en otros casos las modifica, pero en
términos generales es factible hacer un paralelo entre el desarrollo
freudiano y el efecto de lectura lacaniana.

Primer tiempo

En cuanto a la cura, hay un momento inicial en el que Freud
afirma el concepto de inconsciente, haciendo que lo que pulsaba
desde lo Real encuentre una inscripcion. Asi Freud nomina e
inventa el inconsciente y Lacan a su vez refiere el invento al efecto
del Otro. Es asi que, fundado el inconsciente, la cura en este primer
periodo se plantea como levantamiento de la represion y
desciframiento del deseo: es el momento de «Cuéntame tu vida»
del primer Hitchkock, momento en el que de diferente modo, pero
con un mismo optimismo, Freud y Lacan usan la escucha para
descifrarY a mayor desciframiento e interpretacion (aclaratoria
o0 recomponedora de significacion) se produciria la reubicaciéon
del sentido, y la liberacién del sujeto neurético. La cura es
concebida bajo el amparo, como lo sera siempre, de una ética del
psicoanalisis, ética que es definida con énfasis como distinta a
cualquier ideal de bienestar (no hay bien supremo) y que encuentra
su eje en el deseo. Estamos de lleno en una paradoja: para promover
el cambio, debemos contar con que el sujeto sea consecuente con
su deseo, pero al ser inconsciente el deseo no es accesible para el
sujeto. El desconocimiento represivo supondra, a posteriori, que
uno sera irremisiblemente culpable por no cumplir con él. La tarea
analitica se propone vencer los inevitables engafios yoicos, afrontar
el deseo en posicidén de ignorancia, no desconocerlo y hacerlo
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legalizar para que se apacigue la culpa y los sintofods. esto
sobre la base en Freud de la primera tépica y en Lacan las teorias
del significante y la de estructura.

Segundo tiempo

Comienza una fase de mayor pesimismo, la de «Mas alla del
principio del placer» y la denominada segunda topica; en cuanto a
Lacan, él pasa a centrar sus inquietudes mas en la angustia que en
el deseo, o sea, en el eje que busca la causa. Aparecen la teoria del
‘objeto a’'y los goces, que no anula lo anterjmero lo complejiza.

Igual que en Freud, con el desarrollo de la pulsion de muerte y las
dificultades de superponer ambas topicas, ya estamos en la aludida
complejizacion, en la que irrumpe lo inexorable de la repeticion
en lugar de la ingenua liberacién por el relato o el dialogo.
Descubierto y descifrado el narcisismo con su nucleo real entramos
en una “nueva’ logica, la logica del fantasma (l6gica paradojal)
para intentar resolver lo imposible de simbolizar o imaginar

A partir de Esta época Lacan relega la nocion de estructura y
crea una novedad, los discursos, con ellos las éticas se multiplican,
y cada discurso tiene la suya, pero los imposibles los unen. En esa
etapa se trata de ubicar el saber en relaciéon con la verdad,
maniobrando con el ‘objeto a’, y para eso crea otra novedad que
es el concepto de ‘semblante de a’. Asi llegariamos al final de
andlisis, circunstancia en la que el analista debe abandonar el
dispositivo analitico. De este modo dejaria al sujeto creado
confrontado con el saber sobre la verdad y una oportunidad de
resolver su imposibilidad, su real, su castracion, sabiendo de su
carencia en ser

Es Este un momento tedrico en el que la preocupacion
principal es resolver el ello y no solo lo dialectizable que es propio
de lo simbdlico, a tal punto que la palabra, Unico recurso disponible
en la primera época, es relativizada por la busqueda de otro tipo
de intervenciones o estrategias que van a incidir en las diferentes
escuelas psicoanaliticas, en cuanto a disefios de encuadre, el uso
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del silencio o el acto analitico. Es inevitable considerar que la
transferencia se completa en su descripcion, al sumarsele a la
dimension yoica, el determinismo del ello y del superyo. Para
Lacan, la transferencia es el eje referencial del campo de realidad
y el disefio que su sexuacion hace posible para afrontar lo real que
gqueda velado como causa, mostrando sus referentes primordiales
inamovibles denominados como Nombre del Padré.o S

Tercertiempo

Después de esta apretadisima sintesis voy a retomar los
ultimos problemas que afectaron a mi entender a Freud y a Lacan,
que siguen vigentes y a los que llamamos ‘actuales’, en esa doble
acepcion de transcurrir en el presente y por vivir en una época
donde la pasion se expresa por via del acto, creemos que todo es
nuevo, sin historia.

Freud y Lacan afrontaron, justamente, el hecho de que el ello
no tiene cabida plena en el inconsciente. Hay una perentoriedad
pulsional que busca resolverse en parte por via del significante, y
otra parte, que no tiene lugar posible en el significante. Lo no
resuelto en el mejor de los casos persiste como sintoma refractario
a la curacion, que es lo necesariamente incurable y se impone qué
hacer con ‘eso’. Es el otro sexo, como femenino, que no tiene
solucién en el significante ya que éste solo dispone del falo para
resolver la sexuacion. Se trata de lo no culturalizable, el inevitable
y necesario malestar en la cultura. Es lo psicotico de cada uno al
no caber totalmente en la cordura del Nombre del Padre si somos
neurdticos. Y también lo méas psicético de los psicoticos que se
estabilizaron estructuralmente como psicoticos, siendo que la
metafora delirante no les resuelve todo el problema del ser que
padecen. Asi podria seguir haciendo listas de lo que no tiene arreglo
en el simbolismo y en los dispositivos imaginarios que el yo y el
Ideal, por influencia de lo simbdlico, proponen como modos de
apaciguar la aspiracion del ello. Asi lo que no tiene solucién, lo
real, fue acorralado tedéricamente por imperio de la practica
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psicoanalitica y por todos los autores que aportaron algun saber al
edificio tedrico. Es lo real lo que no se reduce por via del,saber
aungue éste objetive su existencia, porque sin saber no hay real.
Sin embago, como suele pasar con lo real, cuando se lo supone
dominado, demuestra que es dominante. En aparente paradoja
cuando el desarrollo tedrico de Freud alcanza su maxima evolu-
cion, lo encontramos en «Analisis terminable o interminable»,
descreido de las posibilidades terapéuticas del psicoanalisis. A
los efectos, por mi parte opino que en general muchos comentaris-
tas yerran la lectura al suponer que era la vejez, la guerra o la
enfermedad; creo que calibré6 muy sutilmente las dificultades que
hoy se nos presentan: resolver desde el propio psicoanalisis lo
real del cuerpo (psicosomatica), lo real de la pulsion (pasaje al
acto, adiccion, suicidio) y lo real por via del inconsciente (acting
out, sintoma que perdura, angustia, depresion, etc.). Estos temas
fueron caracterizados y muy desarrollados en especial por Lacan,
pero no es sencillo superarlos, aunque haya fundado una clinica
de lo real que pretende justamente cernirlo.

Un tema temprano en la obra de Lacan fue introducir el
problema del tiempo. La estructura tiene un tiempo, pero el acto
tiene otro tiempo y ambos interjuegan entre si; el acto destraba, y
fuerza resignificar la solucién de la estructura, dicho de otra forma
el dique estructural es rebalsado por la pulsidon y se debe reconstruir
para contenerla o darle un destino.

Habitualmente calculamos el tiempo que el inconsciente
freudiano nos ot@o; aunque el en si mismo es atemporal, nos da
el tiempo que sus operaciones de intermediacion le permiten,
atempera la repeticiéon al darle cadenas de pensamiento
inconsciente, pero el tiempo del ello es instantdneo y se precipita
al acto.

Lo que Lacan denominé alienacion en el ello, seria no
disponer de tiempo ni de cadenas asociativas, ni de l6gica del
significante. Esto fue estudiado en el acto psicético que resuelve
cierta paranoia y en problemas de l6gica que incluyen el
movimiento, el acto que requiere la estructura para completarse.
Pero en los casos que nos acosan no suele ser la estructura que
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pide un acto para completarse, sino es el acto que expulsa la
estructura para satisfacerse mas plenamente.

El esfuerzo psicoanalitico es conservar lo que de estructura
hay, en tanto es un sbablante el protagonista, para ver desde
alli, que dialéctica minima se puede ir obteniendo. Son los viejos
problemas que se arrastran desde el mandato de Dios en el Edén
que sugieren evitar el acto de comer la manzana, para mantener el
punto umbilical de disyuncién entre saber y verdad -prohibicion
del incesto-. Este acto precipit6é de modo dominante lo que se
suponia resuelto por via optimista y forzé a tener que escribir el
resto de la Biblia sin poder arreglar el asunto; asi como Freud y
Lacan no pudieron resolver totalmente el pulsar de lo real.

¢ Qué hay de nuevo en la posmodernidad en relacién a estos
problemas¥o diria que el discurso institucional perdié romanticis-
mo, con lo cual se evidencia sin tapujos, de un modo escandalo-
so, que «no hay relaciéon sexual», y entonces cualquier cortesia de
interponer tiempos de espera al problema para dar oportunidad al
inconsciente es rechazado, porque el saludable pesimismo
psicoanalitico no es tolerado. Se rompid la disposicién confesional
descripta por Foucault, que liga a la redencidén por la palabra,
modalidad que dio naturalidad al analisis aprovechando
reminiscencias religiosas y juridicas. Pareciera que hay épocas
mejores y peores o lugares mejores y peores para el florecimiento
del inconsciente como eslabdn previo para evitar vernos con el
ello directamente.

El avance que podriamos ofrecer como aporte novedoso es
incluir el problema del tiempo, el tiempo del acto, que sigue una
I6gica diferente. En la neurosis se ve, en pequefia escala, cuando
muchas veces se esta por producir un viraje y nos encontramos
con la precipitacion del acto como el acting out. Los cambios
tienen un tiempo de preparacion y una precipitacion conclusiva;
la comprension, si la hagys siemprea posteriori En otras
estructuras no neurdticas o en momentos de acting out, en la
neurosis, este tiempo es vertiginoso. Lo que domina es ‘la prisa’ y
la certeza. Las consecuencias no cuentan en el pasaje al acto; corren
a cuenta de un Otro que en ese momento no existe, siendo actos
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donde la cuenta, como dice el dicho popuéakpaga Dios». Pero

en la practica la pagan otros terrenales y concretos: parientes o el
resto de la comunidad. Pero mientras el psicoanalisis exige la impli-

cacion subjetiva, este acto supone la abolicién subjetiva. El acto

en si mismo no es contrario al psicoandlisis, aunque durante un
tiempo se lo menosprecio, por no saber donde ubicarlo. Habria

que restituir el lugar del acto y aprender a comprender los tiempos

de viraje en la relacion entre la estructura y el acto.

Para intentar culminar este apretado bosquejo, voy a hacer
referencia al cuento que usa Freud (1916): el arabe que avanza
con un camello por un desfiladero y llega a un precipicio. Se le
aparece un ledbn amenazante, el camello decide saltar al vacio y
Freud nos dice que esa es la solucidn neurdtica. Quizas si incluimos
el tema del tiempo, la amenaza del ledn no permite la gastén
tipica del neurdtico, el salto al vacio es un pasaje al acto, decision
del ello que el camello representa. Freud en plena exigencia roman-
tica invita al sujeto a luchar con el lebn. Pero esa minima
postegacion de decision y de tiempo, para afrontar la muerte y
quizas sortearla, requiere del jinete (el sujeto) y una creencia en la
salida o en la dignidad de un fracaso mas honroso (la transferencia):
para pelear contra el le6n (deseo, padre) u hoy en dia saltar con un
ala delta o un paracaidas (sublimacion) siguiendo al camello. En
definitiva la teoria de la cura incluye en la actualidad lo incurable.
Esto debe ser resuelto con algun grado de tramitacion inconsciente,
pero el final de un andlisis debe llevar al acto con una especial
implicacion subjetiva. Pero solo en la plenitud del acto es que la
cura seria distinta a otras propuestas no psicoanaliticas. Asi el
psicoanalisis termina cerca de la expectativa social de concluir
haciendo y no solo pensando o siendo pensado por el Otro.

¢ Cual es el fundamento de la practica clinica psicoanalitica
a lo largo del tiempo?

Veamos ahora la vinculacion entre la teoria y la practica clinica
cotidiana a lo lago del tiempo, intentaré puntualizar algunos temas.
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La relacion entre la practica y la teoria es fluctuante, no sélo
en psicoanalisis sino en toda ciencia o actividad que presente estas
dos vertientes, un desarrollo tedrico y uno préactico. Este enfoque
me introduce en discusiones filosoéficas y epistemoldgicas clasicas
que en general no resuelven sino que, a lo sumo, aportan a la
dicotomia entre teoria y practica.

Asi suge la expresiopraxis, que tiene multiples usos para
diferentes autores, pero es invocada para enfatizar un hacer que
implica un saberde este modo se separa del saber soélo atribuido
a la teoria. Es decir que jpaaxis seria la puesta en acto de un
saber no necesariamente tedrico, podria vinculaisevalr faire.

Para los psicoanalistas la atribucion de saber es un concepto basico,
es nada menos que la transferencia, y es asi como se pone en
juego un dilema de fidelidad transferencial, si la transferencia la
hacemos con la teoria 0 con la pracficalos conocemos analistas
eficaces en su clinica pero poco tedricos, casi intuitivos, y a veces
los consideramos confiables para nuestras derivacidaedién
conocemos analistas que son extremadamente sélidos en la teoria
y son pésimos clinicos, a estos no les derivamos nuestros parientes.
Quizés si los recomendemos para aquellos que se quieran integrar
a sus grupos de estudio.

El psicoandlisis nace como upeaxis, luego la teoria trata
de alcanzar y dar cuenta de los hechos clinicos: suefios, lapsus,
sintomas, conductas, delirios, etc. Pero es interesante observar
que la teoria siempre estuvo puesta en aprietos por la clinica.
Siempre hubo un ombligo, un punto de vinculacién con un mas
alla de lo que la teoria podia resojveon los bordes donde la
clinica toca lo que la teoria no puede expli€aecisamente por
eso algunos diran que el psicoandlisis no es una ciencia. Otros
podemos decir que forma parte de otro tipo de ciencias, que son
las que presentan un saber no reductible a la teoria, y de esa manera
sin invocar lo imposible de ser sabido, lo real, se puede plantear
un saber no necesariamente teorico. De esta forma se sostiene el
campo del inconsciente, no solo en relacion al analizante sino
también en cuanto al analista en su practiaajue el inconsciente
es un saber vedado a un acceso directo, siempre requiere de la
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interpretacion que ocupa el lugar de una teoria, siempre es alguna
de las interpretaciones posibles, una de las teorias posibles, pero
lo que valida la relaciéon entre la interpretacion y la verdad es la
respuesta clinica, la produccion del inconsciente. Por eso el acto
analitico es a puro riesgo, si tiene éxito se sabra luego. Quizas por
esta razon Freud ubico la préactica psicoanalitica entre las
profesiones imposibles, junto al educar y el gobernar

No obstante hay restricciones teéricas, cercos, limites teéricos
a nuestra préactica. La clinica se favorece o se impide segun la
teoria implicita en el estilo del analista, aunque el analista no lo
sepa, ya que esto es, precisamente, inconsciente.

La cuestion se configura en un encuentro imposible entre la
teoriay la préactica, se potencian ambas y justamente en esa medida
producen un extrafio efecto, el analista pasa a ser mucho mas libre,
pero esta restringido de un modo extremo por sus axiomas tedricos.

Hasta aqui, y de un modo muy escueto, me acerqué a la
problematica epistemoldgica que siempre nos preocupa.

Para dar sentido clinico a la cuestidon voy a tomar un momento
donde se logran definir algunos parametros de la ubicacién del
analista para mejorar su intervencion. Me refiero a las ideas sobre
la direccion de la cura y sobre qué principios el analista adquiere
su poder

En los afos 60 Lacan establece tres parametros, ahora ya
clasicos, que fueron tomados de un militar prusiano (Clausevitz).
Me refiero da politica, la estrategia y la tactica.

Estos tres parametros se ordenan segun grados de libertad
del analista: en Ipolitica éste tiene poca libertad, en la medida
que es el sustrato teérico que lo compromete a nunca abandonar
el concepto de inconsciente. Por lo tantpdética es sostener la
carencia en sges decir que el humano depende de la subjetividad
para resolver su posicion y en consecuencia si el analizante
pretende desconocerlo, el analista debe estar alli, para invocar al
sujeto a través de sus producciones, relatos, suefios, sintomas,
lapsus, etc. Dicho de otra forma, el analista debe estar alli esencial-
mente para demostrar que el inconsciente nos determina, que
somos juguetes del inconsciente. Esta premisa desde ya es valida
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para el propio analista que no debe olyidesconocerque él
también esta escindido y que esto debe estar presente en cualquier
intervencidon o decision. Pero este principio general depende de la
estrategia y en este punto aumenta el grado de libertad. Se trata
de la transferencia, o sea que el instrumento o la condicion para
intervenir es, lograr situar el sujeto en la transferencia. Sin este
logro previo, lapolitica queda lejos de la clinica y en este punto
se ponen en evidencia todos los desarrollos en los que la
transferencia es una restriccion, resistencia, pero igual es el medio
que da poder a la intervencion del analista. No dispongo de espacio
en este escrito para explicar toda la conceptualizacién que implica
la transferencia, digamos sin entdmaque es la condicion freudiana
para poder acceder psicoanaliticamente. Se nos abre ahora un
nuevo problema, el cual es que hacer si no se produce esta
condicion y cuales son los modos clinicos de evidenciar la
transferencia. Esto me desvia de los sustentos metapsicologicos
de la practica, pero como orientaciéon general vuelvo al tema del
sabeyes condicion bifronte, si somos consultados por ser un nexo
con un saber inconsciente (deseo de saber) o sila consulta es por
un poder magico atribuido a ser duefos del saber (amor al saber).
En realidad es la puja entre el narcisismo que pide una completud
beatifica, o sea el amoversus la castracion, que restringe la
completud a la existencia con una carencia, el deseo. Pero alli no
terminan las cosas porque la completud que demanda el amor es
para la realizacion plena del goce, es decir la dgscan freno
de la pulsion; y esto nunca es beatifico y nunca cesa en su
insistencia. En cambio la castracion, abre la posibilidad de que el
deseo se exprese en lugar de la pulsion y encuentre formas
sustitutivas. La transferencia expresa la disposicion a la busqueda
de aquello que deje “hablar” al deseo. Pero el amor ahora llamado
de transferencia se despliega para acallar el deseo y satisfacer la
pulsion, fundamento ultimo de cualquier demanda en andlisis.
Ambas formas no se excluyen sino que son brazos simétricos entre
los que transita el sujeto en el transcurso de un andlisis.

En los casos en los que la transferencia, vale decir el lugar
para el inconsciente, no se presenta, los analistas nos vemos en
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aprietos, porque las posibilidades las comienza a fijar sélo la
demanda narcisista y éstas no son condiciones favorables para el
analisis. Mas, si ungolitica no tiene posibilidadesstratégicas

no necesariamente sucumbe, hay que esperar la oportunidad y no
es imposible que haya medios indirectos para favorecer la aparicion
de la subjetividad.

Si nos quedasemos en los afos 60, cuando se formularon
estas ideas, quedaria enfatizado el deseo y por ende la busqueda
de solucion por via del significante, en la medida que supone
alcanzar el significante adecuado que acerque al sujeto a su deseo
y éste lo resuelva. Pero ya en los 70 vuelve a ser la pulsiéon el foco
de interés, es decilo que causa el deseb.es la pulsibn como
parcial, no por la idea de parcialidad en cuanto a una posible
totalidad, sino en cuanto a parcial porque el significante, el
inconsciente, no tiene una solucion total para la pulsién y es lo
que el inconsciente no resuelve lo que en nuestros dias hegemoniza
nuestra clinica. Cuando hablamos de partes, nlcleos o escisiones
lo que interesa es que no se resuelven en una correccién por
unificacion, aunque el fantasma neurotico nos dé una version
mitica de solucién. Si logramos atravesarlo, daremos una
oportunidad para que la creacion singular resuelva con algun
defecto inefable.

La pasion, el amowuelve a ser importante porque seria el
que podria llevarnos a donde el significante no llega. Pero el amor
se pluraliza, los amores, segun su relacion con el significante y el
Ideal del yo. Lo importante a develar es la cercania entre el amor
y la pulsion, el odio, la pulsion de muerte.

En este punto se hace necesario volver a revisar el tema del
yo. Se supone que el yo promueve efectos imaginarios, la
transferencia imaginaria, las formas narcisistas de la transferencia,
que son contrarias al analisis, son resistenciales (el amor de
transferencia), pero el yo tiene relacion con aquello que desmiente
y pretende desconocd&ambién tiene relacion con la pulsion, y es
por eso que hay lineas que se propusieron avanzar desenten-
diéndose de las objeciones freudianas, por ejemplo sometiendo al
analisis a pacientes narcisistas o psicoticos. Los efectos son
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interesantes, porque esas intervenciones producen respuestas. Por
via del yo se arma cierto podao el mas cémodo para el rigor
psicoanalitico, pero es un poder manejable si el analista no se
confunde, creyendo que los efectos son subjetivos cuando son
sugestivos. Se trata de movimientos yoicos o pulsionales, a partir
de los cuales se podrian crear condiciones para acceder a otra
cosa.

Se busca ampliar el territorio de lo preliminar para lograr
luego el analisis, pero lo preliminao como forma lograda, sino
como un tiempo que introduce una variacion a la expectativa de
descaga plena. Defender mas un lugar que una eficacia pura del
analista, dejar que el lugar haga que advenga el analisis y produzca
algun efecto. Creo que como hacer esto es una cuestion de nuestra
época, me refiero a sostener el lugar del analista antes de que se
produzca la entrada en andlisis, es un tema a reMisdrasta con
jugar la abstinencia o la posicion del muerto, que son indicaciones
para un analisis en curso. Es por el lado de la vacilacion calculada
de la neutralidad en el encuadre, que en apariencia se dirige al yo
y promueve el posible desarrollo del analisis al alcanzar una
respuesta de estructura, poniendo en evidencia una falta en el Otro,
un analista que muestra su deseo. Se trata de implementar formas
de seducciodn. En esta linea es que el yo retorna como via de entrada,
asi como sera un tema importante como via de salida en el fin de
analisis.

En el caso de la psicosis también se avanzo al comprender la
relacion del psicoético con el significante, la subjetividad psicética,
la funcién del delirio. Se trata de promover la cura por via de la
estabilizacion de la metafora delirante, en lugar de la fallida
Metafora del Nombre del Padre. Un nudo que resuelva el goce.

Falta decir algo sobre Itctica, y ésta incumbe a la
interpretacion, es en este punto en el que el analista alcanza el
maximo grado de libertad, dando por aceptado que la libertad se
apoya en la restriccion que las dos categorias anteriores imponen.
Es una especie de “hagan fuego a discrecion” aprovechando las
analogias bélicas de estos parametros, el momento de apuntar y
oprimir el gatillo nunca puede ser del todo determinado por ningdn
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supervisory tampoco esta sujeto del todo a un encuadre, sino que
se juega en acto cuando en definitiva se libera al analista, quien
habiendo tenido en cuenta todos los factores y habiéndose
abstenido de involucrarse imaginariamente, por fin intervenga.
Es obvio, que las categorias en todo este desarrollo no es pertinente
definirlas en relacion con una frecuencia de sesiones, ni con un
tiempo de duracion, ni con un modo sistematico semanal o anual,
tampoco establecen un lugar fisico como el consultorio. En
realidad, es en ese sentido que alcanzan su verdadera eficacia, al
desprenderse de estos parametros, pero se imponen nuevos
parametros que implican al rigor de la escucha y a que el analista
intervenga con todo su s@osa que solo va a lograr si atraviesa

un andlisis hasta el final. Pero el problema ahora dificil de resolver
es la validacion de la culminacion del analisis y en particular el
andlisis de un analista. Es probable que en este punto retornen
muchas discusiones, porque volviendo a un comienzo de este
apartado, el saber y laraxis estan separados, y cualquier
certificacion es de orden tedrico. Es asi que lograr una validacion
practica del fin de un analisis sigue siendo un escollo, al no
corresponder al orden del saber tedrico no es transmisible, y se
termina confiando en un saber préactico que, en el mejor de los
casos se torna en enigma. Recordemos que de la practica no hay
un saber sino acumulacion de saberes, acumulacion de experiencia.
Pero creo que una cuestion importante es que los analistas no
retrocedan frente a la falta de recurso tedrico y que defiendan su
praxis, con la conviccion de que esta intimamente vinculada al
inconsciente o a la ausencia en el humano de una salida no subjetiva
de la pulsion. Un saber te6rico acabado no es compatible con el
psicoanalisis, pero el psicoanalisis debe desarrollar una teoria que
defienda esto sin “complejos”. Por eso pienso, que la
metapsicologia como fundamento de nuestra practica clinica, la
debe proteger para que conserve sus grados de libertad legitima.
En esta linea propondria que cualquier metapsicologia debe dejar
una apertura, una hiancia, que desde Freud es claramente respetada.
Por ejemplo, cuando se agotdé lo que el inconsciente representaba
como causa de las producciones, Freud introdujo el concepto de
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Ello y profundiz6 asi la radicalidad de la carencia humana, no
s6lo somos determinados por una fuerza que nos es ajena, sino
que esta fuerza puede ser inculta, demoniaca, arrolladora y esa es
la forma que hoy en dia nos preocupa mas desde la perspectiva
clinica. Me refiero a los determinismos del ello, que rehdsan la
transferencia y no causan la subjetividad sino que, precipitan al
acto, sea psicosomatico, adictivo, bulimico, anoréxico o delictivo.
Esta clinica de lo real, debe encarar el efecto del ello y no cuenta
a veces mas que con la posicion del analista, como la Unica
alternativa de seguir ofreciendo la palabra como posibilidad a la
pulsion, aunque sea un analista privado del divan, es decir del
recurso al inconsciente. Pero es importante tener en cuenta a favor
del psicoandlisis que no se puede aun prescindir del lenguaje, los
cientificos, los magos y curanderos hablan. Y aunque de la palabra
sabemos mas los psicoanalistas, ellos usan su poder de la palabra
mejor que algunos psicoanalistas. Esto demuestra que hay distintos
usos de la pasion humana por el saber y algunos se refieren al
ejercicio del poderEs por esto que la posicion del analista es tan
cercana a la del sadico, aunque la ética lo preserva del usufructo
de ese goce y lo pone al servicio de la cura. Asi llegamos al tema
mas importante para terminar este apartado, me refiero a la ética.
La diferencia esencial entre cualquier discurso y el del psicoanalista
es que el del analista tiene en cuenta en la solucion que propone la
singularidad deseante, el caso por caso, y promueve una cura que
emepge, si tiene éxito, de la solucion individual a lo incurable del
humano. Ese seria el objetivo ultimo del controvertido deseo del
analista.

¢ Como pensar la cura en psicoanalisis?

Veamos ahora las concepciones de la Cura. Comenzaré con
una cita de un texto de Freud:

La eliminacion de los sintomas patoldégicos no se persigue
como meta especial, sino que se obtiene, digamos, como ganancia
colateral si el analisis se ejeg de acueato con eglas. El analista
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respeta la especificidad del paciente, noqura remodelarlo
segun ideales personales (los del médico), y se alegra cuando
puede ahorrarse consejos y despertar en cambio la iniciativa del
analizado? (Freud 1922)

Consideremos demandas concretas que se dirigen hoy en dia
hacia los psicoanalistas. ¢ El psicoanalisis cura? Y silo hace ¢como
se puede eficientizar el tratamiento? La eficiencia es signo de la
épocay los tratamientos psicoanaliticos no escapan a esa exigencia.

Estas preguntas se dirigen desde distintos lugares hacia los
psicoanalistas. Las formulan los cientificos, los analizantes, los
sistemas de salud, los propios psicoanalistas y quizas otros mas.
Nuestras respuestas no pueden ser las mismas en todos los casos.
Sin embago los psicoanalistas deberiamos dar respuestas mas
claras, aunque no sean iguales frente a las mismas preguntas en
diferentes contextos. Por razones de circunstancia voy a dar
relevancia solo a algunos problemas.

Deberiamos poder afirmar que el psicoanalisis cura, haciendo
salvedades de que concepcion de cura sostenemos. Si Freud
incluyo en la definicion de psicoanalisis que es una terapéutica, lo
hizo pensandolo como método de curacion. No obstante afirmamos
la singularidad, el caso por caso y el hecho de que la cura sea por
afadidura, cuestion aclarada en el epigrafe en el que Freud dice
con relacion a la eliminaciéon de sintomas patoldgicos que se trata
de una “ganancia colateraDe todas maneras cura, recordemos
que Freud usa con soltura las ideas de cura y curacion, por ejemplo
cuando le dice a una pacierntdo dudo que para el Destino seria
mas facil que para mi curarla, perya se convencera usted de
que adelantamos mucho si conseguimos transformar su miseria
histérica en un infortunio corriente. Contra este ultimo podra usted
defenderse mejor con un sistema nervioso nuevamente sano»
(1895F. Podemos agregar cualidades mas especificas segln se

2 S. Feud, Dos aticulos de enciclopedia: “Psicoandlisis” y €bria de la libido” 1922
A. E. vol.18 (pag. 246-247).

3 S. Feud, Estudios sobrla histeria. Soler psicoterapia de la histeria (1893-95) E.
\ol 2 (pag. 309).
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trate de psicosis, perversion o neurosis. Y podemos graduar logros,
pero debemos mantener el objetivo ético del tratamiento
psicoanalitico, y éste es cyraim por eso someternos a canones
convencionales médicos o sociales. En tanto no podamos aseverar
con claridad que el psicoanalisis cura promovemos la idea que lo
que cura es otra cosa, por ejemplo el arbrProzac o alguna
variante de conductismo.

Quiero enfatizar un hecho singular que presenta esta
terapéutica, que quizads no es del todo excepcional, comparada
con otros discursos como el discurso médico o el universitario.
Mientras dura la cura se impide la curaciéon. Es una légica simple,
mientras un sujeto esta en analisis no se termina de curar y en este
sentido el propio analisis se contrapone a la curacion. Asi podemos
trabajar la contraposicion analisisrsuscuracion.

Por eso en el final de andlisis se producen hechos vinculados
a terminar la cura y dar lugar a “alguna forma” de curacion.

Veamos la contraposicion cwarsuscuracion vinculandolo
con dos parametros: fantasma y sintoma.

En un comienzo los sintomas fueron el centro de interés
clinico y la preocupacion era suprimirlos; a eso se consideraba
curacion. Luego a medida que la transferencia fue descubierta, el
estatuto del inconsciente permitié pensar que habia otras
producciones: lapsus, suefos, chistes etc. El asunto no fue suprimir
el sintoma sino tomarlo como orientador de la presencia del
inconsciente y por ultimo vuelve el sintoma a despertar interés al
ser pensado como camino para la solucién, un paso audaz que
culminaria el recorrido. Hay una rejerarquizacion del sintoma
como expresion de subjetividad.

El otro eje que propongo revisar ligado a la cura es el fantasma.
Considero importante comprender que la escena transferencial es
fantasmatica. Si bien el fantasma no es sinébnimo de fantasia,
podemos por razones de la brevedad de este escrito vincularlos y
asi, comprenderemos la enorme importancia que tuvo en la historia
de la clinica, el trabajo sobre la fantasia y la busqueda de curacion
por via de ese camino hacia el objeto de la pulsidon. En este caso
también hay momentos en los que la fantasia fue cultivada aunque
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luego sugid la idea de atravesarla para alcanzar el objeto. El
instrumento para manejar el fantasma y gobernar la transferencia
es el Ideal del yo; el analista ubicado en el lugar del Ideal orienta
el narcisismo, larealidad y el fantasma. Es asi como vela y esconde
lo real que es el punto maximo de verdad, el que se va conociendo
progresivamente si el analisis avanza, ese darse cuenta (insight)
es contrario a los propios medios que permiten conocerlo e
implican la progresiva destitucion del dispositivo transferencial.
La palabra interpretativa cumplido su efecto pierde todo,vsilor

lo conservase el andlisis permaneceria incompleto. Sin gonbar
enfatizando el eje imaginario fantasmatico, algunos analistas
proponen la perpetuacion de la imagen y la palabra del analista,
esto tiene que ver con proponer la identificacibn como proyecto
de curay fin del andlisis. En estos casos precisamente el lugar del
Ideal seguiria ocupado por el analista, detentandmdago de

Padre o Madre y el amor obturaria cualquier pretension de llevar
el analisis hasta las ultimas consecuencias, es decir liberar al sujeto
para gque realice su propio deseo habiéndolo madurado en analisis.

Estas aseveraciones y los momentos historicos groseramente
bosquejados contienen las controversias mas importantes de la
historia del psicoanalisis. Fue alrededor de estos temas
(concepciones acerca de la direccion de la cura y el objetivo como
curacion) que se produjeron las rupturas tedricas, expulsiones y
abandonos del psicoanalisis. Me refiero a JAallgr, Ferenczi,
Rank, Reich, Abraham, Klein, Ana Freud, Lacan, etc. Por eso creo
que responder a como curamos y cuando consideramos adecuada
una curacion, son consecuencias directas y concretas de todos los
desarrollos tedricos. Pero todos los desarrollos tedricos en
psicoanalisis desde sus origenes freudianogesude una
aplicacion clinica y un deseo muy particulrdenominado deseo
del analista, de ir mas lejos en los logros de modificacion del
padecimiento del analizante.

Esta diversidad hace posible el hecho de que la presentacion
de un éxito terapéutico de un grupo tedrico, pueda considerarse
un fracaso para otro grupo.

Vemos desfilar concepciones totalmente variadas y
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contrapuestas, “inconsciente colectivo”, “protesta masculina”,
“analisis reciproco”, “trauma de nacimiento”, “clinicas sexuales”,
etc. Cada autor parcializé un elemento de la teoria y enarbol6 una
sigla, un emblema propio de lo que yo llamaria “pequefia teoria”
y redujo la cura a ese eje. Una supuesta creacion por parcializacion
al modo de un fetiche tedrico con las consecuentes repercusiones
clinicas. Algunos se alejaron del psicoanalisis pero en muchos
casos la aficion de perpetuar una autoria de un concepto teérico
(vuelvo a insistir con una promesa de mayor eficacia terapéutica)
hace que muchos analistas pretendan tener un nuevo paradigma
generalmente tratandose solo de un recorte parcial de los grandes
autores. No voy a discutir cuales son autores menores y cuales
mayores, solo traigo este debate como muestra de la trascendencia
gque tiene la ubicacion de un analista en una linea de pensamiento
para poder comprender su concepcion de la curacion y el modo
que pretende instrumentar para alcanzar ese objetivo.

Freud es el ejemplo mas importante de lo que llamé “grandes
autores”, que tienen la particularidad de reformular en varios
momentos de su progreso tedrico su posicion frente a los problemas
que admiten como insalvables, en esencia dar cuenta de seres
hablantes con un cuerpo que se resiste al lenguaje. En cuanto a un
autor menor citaré el caso de Stekel, que entusiasmado por su
teoria del simbolismo afirmo6 ver mas lejos que Freud por ser “un
enano en los hombros de un gigante”. Freud al enterarse responde:
“Esto puede ser asi, pero no cuando se trata de un piojo en la
cabeza de un astronomo”

Bosquejando lo que podrian ser dos ejemplos de lineas
clasicas de direccion de la cura, diria en primer lugar que una
orientacion implica ser consecuentes con el deseo inconsciente y
buscar la solucién pulsional al finalizar el recorrido del analisis
por via del atravesamiento del fantasma. De este modo se incluyen
tanto el inconsciente y el deseo, como el fantasma en tanto soporte
transferencial y se esperaria alguna armonia final, siempre

4 Ernest Jones;itfa y obra de Sigmund Eud, Dmo Il, pag. 150. Editorial Nova.
Argentina 1960.
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problematica dada la diferencia entre el destino del deseo y de la
pulsion. El analista busca en la solucion un lugar umbilical en la
cura, se trata del des-ser del analista, proceso vinculable con el
desbaratamiento del Sujeto supuesto Saber presentificado por el
analista. Pero hay una cicatriz que necesariamente persistira. Son
tan problematicas la aniquilacién de la transferencia como el
sepultamiento del complejo de Edipo.

En contraposicién con este esquema, un segundo modo
plantea que el analisis se dirige mas a la relacién de objeto y la
blusqueda es la acomodacion del sujeto a su fantasma. Esto se
logra trabajando intensamente en el campo transferencial y
apelando en especial a la dimensién imaginaria, los inconvenientes
son parecidos en el final del analisis a la propuesta antesiar
estdn menos teorizados como imposibilidades sino que se
presentan como lo inanalizable constitucional. El analista se ubica
en una perpetuacion idealizada y yo diria, por experiencia, que el
final es mas dificultoso en tanto el analista no acepta su destitucion.

Sin embago, y a pesar de las diferencias en ambos casos, el
duelo caracteriza el fin de analisis y quizas eso da esperanza a que
mas alla de las criticas entre escuelas, es muy interesante estudiar
como se las arregla el analizante para desembarazarse del analista
y encontrar una solucion a su sintoma mas alla de la transferencia.
Lo que se llama el desenlace de un analisis que puede no ser un
fin de analisis.

Existen muchas otras variantes de direcciéon de la cura y de
soluciones a un analisis aungque no se alcance el fin de analisis. Lo
que a veces es dificil de definir es cuales son los limites de lo que
consideramos psicoanalisis, tanto en el modo de conduccion clinica
como en concepciones de curacion. Las soluciones yoicas que
algunas lineas promueven y valoran, para otras lineas se trata de
psicoterapia.

Este es un debate que requiere una revision interna, no tan
basada en modalidades formales técnicas (nimero de sesiones,
uso del divan, abstinencia del analista, etc.), sino en releer casos
para tratar de comprender qué paso, donde se supuso una apelacion
al yo, un uso del Ideal o cualquier forma de complacencia de
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encuadre. Suelen haber sorpresas interesantes de que haya mas
analisis donde se supone una psicoterapia y mas psicoterapia donde
se supuso un “verdadero” analisis

Algunos acontecimientos transferenciales y procesos de
transformacion subjetiva o de arribo a finalizaciones de
tratamientos ocurren independientemente de las pretensiones
tedricas o técnicas de los analistas, se podria decir que a veces
“un analizante se analiza a pesar del analista que le toca”. Espero
que se comprenda el sentido aforistico de algunas expresiones
que fui usanddAlgunos epistemoélogos (Carlo Ginzghplantean
los aforismos como modalidades de formalizacion aceptables en
ciencias como la nuestra.

Una orientacion general para comprender diferentes modos
de direccion de un analisis, y el modo de concebir la curacion, es
rastrear el valor falico y su destino, o sea si la cuestion queda
sujeta al “lecho de roca” freudiano de la castracion o si se propone
ir mas alla. El falo como maximo de los bienes orienta y obtura
cualquier solucion que pretenda otro destino, no falico, para la
pulsion.

Todo lo antedicho presenta una diferencia cuando el propdsito
del analista es perpetuarse como amo y garante de la cura, en esos
casos se priva de la curacion al analizante y probablemente es
porque el analista no cree en la curacion. A menos que sea algo
peor y se trate de usufructuar del poder de la transferencia para
otros propositos, como una beca econdmica, o como voluntad de
poder cosa que esta culturalmente muy bien aceptada. Aunque
tendriamos que fomentar elecciones en nuestros analizantes y no
las re-reelecciones.

En general la concepcion de curacion psicoanalitica solo se
define en términos indirectos, por ejemplo cuando se trata de
cualificar directamente se garde ideologia y se aleja de la ética
del deseo inconsciente.

5 Leonado Peskin, Comentario sabel trabajo del doctor Paniagua : Avor de la
ensefianza de la psicoterapia en los institutos psicoanaliticos». 2003: vol.60 n°. 2
(abril-junio), pag. 293-300.
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Para ir finalizando este punto, agregaria una menciéon a las
formas mas audaces de curacion. Estas propondrian una solucion
diferente, logrando un destino pulsional ligado a la sublimacion y
a un sujeto libre de la suposicion de sabeyo goce se resuelva
en la creacion o invencion producto de la transformacion del
sintoma. Esto propone ir mas alla del Padre, un hombre ya no
sujeto a la castracion. Probablemente estas ideas deban ser tomadas
solo como posibilidades maximas teoricas, para evitar el riesgo
de forjar personajes imaginarios que crean que alcanzaron esa
modalidad de Superhombr&odos recordamos las graves
consecuencias de este “mal entendido”, especialmente cuando
como psicoanalistas sabemos que simplemente proponiendo un
nuevo ldeal imaginario se puede suponer que se alcanza un
Hombre Nuevo. Sin embgo a veces es sb6lo un nuevo disfraz del
hombre de siempre. Prescindir de la cultura, del Edipo, del Otro,
son propuestas seductoras precisamente por la fuerte pregnancia
narcisista y omnipoterfte Es por esto que Lacan considera que
se puede ir mas alla del Nombre del Padre y asi lo dice: “Se puede
muy bien prescindir de él a condicion de utilizaflo”

Es curioso como debemos volver a tener en cueiva glel
aparato narcisistico como punto central tedrico para decidir su
destino en el fin de andlisis, ya que el humano no puede prescindir
de suYo y del lenguaje para resolver su lugar en el mundo. Es
decir que donde cierta linea tedrica cree librarse del yo, del Ideal
y del simbolismo (el inconsciente), crea algo extremadamente
similar a los que proponian la cura por via del Ideal y el yo
estabilizado en ese amor perpetuado. Hoy sabemos méas que en
otras épocas como seduce un ldeal de vacio y una promesa de
falta de la falta, sin que esto produzca angustia como en cualquier
neuroético, sino como apariencia ficcional de maxima libertad
creativa o de efectivizacion de goce.

6 Leonado Peskin. ¢Hay neosis hoy? Re\VAPA. 1992. gl. Internacional N°. 1, pag.
217-232. “El espesor de laalidad”, Libro “Historia... Historiales”. Ed. Kagieman
Argentina, 1994.

7 J. Lacan. Seminario 23. Clase 10. lealres sin leyEd. Paid6sArgentina, 2006.
(Pagina 133).
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Poder discutir entre nosotros como validar desde el
psicoanalisis estos temas es la Unica garantia para evitar desvios
gque como fui relatando existieron desde los origenes mismos del
psicoandlisis. Freud tuvo que dedicarse a velar para que no se
desvirtuara su propuesta, pero precisamente el momento dificil se
refiere a si el culto al Padre se mantiene o es una version imaginaria
a superarSeria un momento donde el exagerado respeto al autor
de unalinea de pensamiento termina siendo neurotico y la tentacion
ya sin culpa es a destituirlo. ¢, C6mo comprender la diferencia entre
el caracter fructifero de destituir al Padre, de la tentacién parricida
(sin Ley) de erigirse como amo? Este dilema es valido para el ser
analista o analizante que culminé su analisis. Generalmente los
sintomas persistentes y su destino ayudan a resolver la cuestion,
ya que en el sintoma continla la vigencia del padre, es decir la
subjetividad (el deseo inconsciente donde se anudo el goce).

Dadas todas estas dificultades, es que Freud define el
psicoanalizar como imposible y comprendemos lo que al
despedirse de Abraham le escribe en junio de 1908. Dice Freud:
“Deseandole que la tarea de “blanquear ne§rdss neurdoticos)

a fuerza de lavarlos le resulte a usted pronto tan fastidiosa como
ha llegado a ser para mi, lo saludo cordialmente”.

¢ Cual es la metapsicologia de la cura psicoanalitica actual?

Ya afirmé el hecho que el psicoanalisis es ante todpraris,
lo cual seria algo asi como un saber haeero ese saber que
nace como acto, en cierto momento busca una sistematizacion.
Este ordenamiento de subordinar el saber teérico al saber hacer
clinico Freud lo asevera de un modo muy claro en “Introduccién
del Narcisismo®.

8 El proverbio en alemén esldvar un moro hasta blanquearl@Einen Mohr Wik
Waschen”) es decir empefarse en unagarimposible. Cda de Feud aAbraham
7-6-1908. Pagina 65.

9 “Uno se debate en este dilema: es desagradable abandonar la observacion a cambio
de unas estériles disputas teoricas,en es licito sustraerse de un intento de
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Es interesante la idea de la dinamica amo-esclavo en relacion
a la historia del conocimiento. El esclavo produce un saber como
un saber hacer de la préactica y el amo se apodera de ese saber y lo
desarrolla como posesion tedrica. De alli extrae el amo su. poder
Esto es desarrollado por Foucault, interesado en las transforma-
ciones del podét. Cada vez hay un divorcio mayor entre el que
trabaja con su saber préactico y el duefio “intelectual” del saber
teorico. Los analistas que trabajamos somos los esclavos y aquellos
que teorizan son los amos. A esto debemos agregar los duefios
burocréaticos que ni siquiera producen el refinamiento del saber
practico a un saber tedrico, sino que son los que sdlo lo
“administran” institucionalmente, es decir hacen politica con un
saber que ni siquiera conocen. Esto no debe indignarnos porque
si el equilibrio es adecuado, la dialéctica amo-esclavo funciona
como cualquier otra, especialmente cuando comprobamos que el
socialismo tiene sus problemas y el capitalismo también. Espero
que comprendan que estoy ironizando, pero son temas que inciden
en el énfasis de ciertos grupos de declararse poseedores del
psicoanalisis, porque se apoderaron de la teoria mas sofisticada,

clarificacion. Por cieto, representaciones como las de libido yoica, grepulsional
yoica y otras semejantes no son @pensibles con facilidad, ni su contenido es
suficientemente rico; una teoria especulativa de édeciones ené ellas petenderia
obtener primen, en calidad de fundamento, un conceptauiscrito con nitidez.
Sdlo que a mi juicio esa es,goisamente, la difencia ente una teoria especulativa
y una ciencia constiida sobe la interpetacién de la empiria. Esta Ultima no envidiara
a la especulacion el privilegio de una fundamentacion tersa, incontrastable desde el
punto de vista logico; de buena gana se contentard con unos pensamientos basicos
que se piaten en lo nebuloso y apenas se dejan concebir; espeesaemterlos con
mayor claridad en el curso de su desdlo en cuanto ciencia, legado el caso, esta
dispuesta a cambiarlos por o8. Es que tales ideas no son el fundamento de la
ciencia, sobe el cual descansaria todo; lo es, mas bien, la sola vasiEm. No son
el cimiento sino elamate del edificio integr y pueden sustituirse y desecharse sin
perjuicio. En nuestris dias vivimos idéntica situacion en la fisica, cuyas intuiciones
basicas solw la materia, los cenbis de fuerzas, la atraccion y conceptosegatos
estan sujetos casi a tantospaios como los caespondientes del psicoandlisis” S.
Freud Intoduccion del Nasisismo 1914A.E. \bl. 14. Pag. 74

10 Michael Foucault, “La vetad y las formas juridicas”, Editorial Gedisa. Batona
1995 Ideas también desatladas de otn modo por Lacan, Seminario 17.
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cuando en realidad la estan manejando como factor de. poder

Establecer una metapsicologia como fundamento teérico de
nuestra practica presenta, en estos dias, los mismos inconvenientes
que encontré6 Freud cuando se le ocurrié inventar la
metapsicologi®, buscando una forma cientifica para el
psicoanalisis. Se podria decir que el obstaculo profundo para
desarrollar un cuerpo teorico es el riesgo unificante, que haria
perder los valores mas importantes que caracterizaron el
descubrimiento freudiano. Lo singular y el enigma permitieron
establecer al inconsciente como objeto especifico. Si se plantean
pautas generales al modo de cualquier ciencia, se correria el riesgo
de que en el afan de emprolijamiento se podria “tirar el nifio con
el agua sucia del bafo”. Este riesgo de emprolijamiento “cientifico”
forma parte de lo que Freud llamé resistencias al psicoandlisis.

Un segundo problema igual de importante es casi la inversa
de lo anterigrseria prescindir de una teoria que respalde nuestros
actos. Podriamos decir que “no hay clinica sin teoria” y el que
suponga que hace clinica sin preocuparse por los fundamentos
tedricos (un practicén), veriamos que aunque €l no lo sepa esta
aplicando alguna teoria. Esto se debe a que todo lo que hagamos
tiene sus antecedentes y hay un Otro tedrico que nos antecede.
Esto es simplemente aplicar los descubrimientos psicoanaliticos
a los propios psicoanalistas, no hacen lo que quieren sino lo que
el inconsciente como lugar de saber por excelencia determina que
hagan. Pero consideremeos que el inconsciente es un lugar de
saber no necesariamente de sabiduria.

Un analista en nuestros dias debe contar conceptualmente
con varios elementos que se desprenden de la lectura global de la
obra de Freud, la que fue enriquecida por varias generaciones de
analistas postfreudianogo ubicaria groseramente tres puntos de
apoyo; el primero la teoria del inconsciente, el segundo la teoria
del yo con todo el aparato del narcisismo que incluye el ello y el
superyo (estos dos primeros puntos se intrincan en compleja

11. Cattas a Fliess, 13 de fedo y 2 de abiril, 1896.
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articulacion que Freud grafica y explica en la “Descomposicion
de la personalidad psiquicd). En tercer lugar dejaria una
dimension que en Lacan seria lo real y en Freud queda siempre
implicita en la medida que acepta que el psicoanalisis no puede
nunca explicar todo, y no puede calcular la fuerza relativa de los
factores implicados en una operacion metapsicol&gica

Esto plantearia que aun recurriendo a las dos topicas queda
algo sin resolver y desde alli se presentan nuevos desafios.

Es pensable que lo excluido en cierta propuesta
metapsicologica retorna como tema central en la siguiente
propuesta, justamente porque lo excluido, el resto, se ubica en el
lugar de lo no resuelto y causa un nuevo desarrollo. La pulsion
que se suponia desplazada por el camino del deseo en la primera
topica adquiere estatuto de ello o superyo en la segunda tépica. El
yo y lo imaginario que parecian hace un tiempo desplazados,
retornan como lo que en definitiva sostiene cualquier fenomeno
clinico. Esto ocurre aunque el inconsciente hubiese claudicado o
el narcisismo no logre ganizarse, en ese lugar pareciera que lo
imaginario suple. Son los apremios clinicos los que siempre
obligaron a expandir la teoria.

En un principio parecio que con las neurosis bastaria la teoria
del inconsciente, luego frente a fracasos clinicos se abre la teoria
del narcisismo, a lo que se agrega luego la segunda tdpica
freudiana, a partir de alli en las asi llamadas patologias del
narcisismo el ello y el superyo tendrian protagonismo determinante.

12 S. Feud, Nuevas confencias de Intvduccion al Psicoanalisis. Confarcia 31 (1933),
A. E. 0l 22.

13 “Por méas que los factores etioldgicos decisivos para un cierto resultado nos sean
notorios acabadamente, los conocemos solo segun su especificidad cualitativa y no
segun su fuerza relativa. Algunos de ellos, por demasiado débiles, son sofocados por
otros y no entran en cuenta para el resultado final. Pero nunca sabemos de antemano
cuales de los factores determinantes se acreditardn como més débiles ni cuales como
mas fuertes. Sdlo al final decimos que se han impuesto los que eran mas fuertes. De
tal modo, la causacion en el sentido del analisis puede reconocerse con certeza en
todos los casos, pero su prevision en el sentido de la sintesis es imp8sibietid,
“Psicogénesis de un caso de homosexualidad femenina”. (102D) \bl. 18. (pag.

160).
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Pero lo real no se limita al ello. En la serie clinica: psico-
somatica, algunas adicciones, algunas psicosis, algunos pasajes
al acto, algunas anorexias se volverian a poner en juego limites al
abordaje psicoanalitico convencional. En estos casos no habria
un sujeto sintomatico, o alienado en instancias reconocibles
haciendo un acting-out o un pasaje al acto teorizable, sino que
podria estar en juego el problema de la personalidad o un
determinismo aun no alcanzable por nuestras teorias, a menos
que logremos algun discurso, lo que para algunos buscarlo es la
indicacion terapéutica.

El inconsciente sigue siendo la piedra angular de la cual
emege con fuerza la teoria del sujeto, el sujeto freudiano es el
sujeto del inconsciente. EIl narcisismo completa y refina la teoria
del yo en sus relaciones con el ello y el superyo, testimoniando
inexorablemente los desajustes que estas instancias dejan al tratar
de resolver lo Real. El inconsciente da cuenta de los efectos de la
culturalizacion. El ello, el yo y el superyo son productos tedrico-
clinicos al aplicar la cultura y sus reglas a los humanos, que “son”
cuerpos gque se resisten a someterse plenamente a los efectos de
“ser” expresados por algun lenguaje.

En cuanto a la evolucion del pensamiento teérico Freud y
Lacan plantean un desarrollo simiksto hace que debamos fechar
los conceptos. Hay un primer Yy un ultimo Freud o Lacan, y
seguiremos tratando de conocer desde ellos coOmo seguir
descifrando los efectos posteriores a la aplicacion de la totalidad
de la obra.

Ambos autores terminan en un cierto escepticismo a pesar de
los esfuerzos descomunales y las correcciones. El psicoandlisis
tiene sus limitaciones y ellos las admiten. Pero esto es intrinseco a
la teoria, es la castracion de la teoria aceptar y ubicar esé*limite

14 J.Lacan!...si el psicoanalisis tiene éxito, se extinguird como un sintoma olvidado”.
“...La verdad se olvida. Luego todo depende de que lo real insista. Para ello el
psicoanalisis tiene que fracasé&nemos que reconocer que va por buen camino y
que, por ende, tiene buenas probabilidades de seguir siendo un sintoma, crecer y
multiplicarse”. “La tercera”, pag. 85. Intevenciones y @xtos 2. Manantial.
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Asi fue que encontramos muchos quiebres, plegamientos e
inflexiones forzados por fracasos y dificultades clinicas. Uso estas
expresiones afines con la geologia freudiana o con la topologia
lacaniana. Ambos buscaron topografias y luego construcciones
complejas espaciales para dar cuenta del retorcimiento necesario
teodrico. En Freud suelen aparecer los tres términos para construir
un enfoque metapsicoldgico, me refiero a lo tépico, dindmico y
economico o en cierto momentoYa, Ello y Superyo. En Lacan
también aparece la trilogia en sus tres registros: lo imaginario, lo
simbolico y lo real. Pero en ambos gila cuestion del cuarto
término: la muerte, la cantidad, la repeticion, etc. en Freud. El
objeto a, el goce, el seztc. en Lacan. Ese es el punto mas tedrico
y especulativo donde intentan ubicar lo que no tiene solucion, lo
que no se puede reducir mas que a esa hominacion. Lo que quiero
enfatizar es que a la @ ese cuarto término es lo mas importante,
lo que “jaguea” toda la teoria. El cuarto término es lo que en el
Edipo “no esta” ya que es una trinidad, pero esta implicito a cada
momento, como destino o como la muerte. Mencionarlo, descubrir
lo inmaodificable, el agujero, lo roto, el trauma, la repeticion del
trauma, que hace del deseo sélo una defensa (Lacan, J. 1962-63),
no alcanza para dominarlo ni en la teoria ni en la clinica.

El inconveniente que se presenta hoy en dia es que donde se
acepta un limite, en lugar de promoverse un trabajo de progreso
basado en ese limite, se produce una invasion de terapias
alternativas, drogas o creencias magicas. Creo que eso también le
paso6 a Freud, donde él dijo llegamos hasta aqui, algunos de sus
aposteles dijo que puede seguir mas alla. Pero todavia en ese enton-
ces no se habian aplicado todos los resortes del poder para descali-
ficar el psicoanalisis tal como lo obsevamos en nuestros dias.

Volviendo a la caracterizacion de la metapsicologia de nuestra
practica actual, tomaria como base un relanzamiento tedrico que
hace Lacan en el seminario XI, “Los cuatro conceptos fundamen-
tales del psicoanalisis”. En el seminario anterior habia logrado
definir con un estatuto pleno el objeto pequefia a. Y a partir de
este objeto ubico la angustia, el resto de los afectos y también
clarifico el tema de las acciones y los actos (entre otros el pasaje
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al acto y acting-out) que permiten ubicar una clinica de lo real.

Con estos esclarecimientos entra en una nueva etapa, situando
estos cuatro conceptos: inconsciente, repeticion, transferencia y
pulsién.Vemos nuevamente los cuatro términos, una tetralogia y
desde estas bases hay que arreglarse para pensar desde el
psicoanalisis la clinica. En este seminario el cuarto término se
logra al separar transferencia de repeticion. Debo aclarar que esto
esta claramente descripto por Freud cuando nos muestra que la
transferencia no es sinbnimo de compulsion a la repeticion, sino
que es un camino preformado por la misma represion y luego
usado por la repeticion como resistencia del Ello (Freud 1923).
Abandonar alguno de estos conceptos o confundir uno con otro
seria dejar de hacer una lectura psicoanalitica. Pero para Lacan
desde ese momento en adelante durante 15 afos el tema es ¢,como
se anudan o desanudan estos térmies@mos como respuesta
que va trabajandolo como discursos, o como escritura, 0 como
sintoma. En los ultimos afos el tema fue el cuarto nudo como
solucioén topoldgica (Lacan, J. 1973).

Es asi que podemos decir que hubo un momento donde con
la triada edipica (padre, madre e hijo) se podia teorizar un caso,
luego a partir de la teoria del narcisismo y de la pulsion de muerte
no alcanzaron tres términos, se fue haciendo necesario un cuarto
término. Hubo corrientes que quisieron reducir el tema a dos
términos, madre e hijo, yo y objeto. Esta concepcidn si es
extremadamente simplista se transforma en una psicologia y deja
de ser psicoanalitica. La escuela inglesa siempre tuvo en cuenta la
pulsion de muerte como tercer elemento en la relacion con el objeto
y lo constitucional como lo real inmodificable.

Para algunos la realidad es el cuarto término, pero la realidad
seria un efecto, no es uno de los conceptos fundamentales sino un
producto de articulacion, es el logro de formulacién de un discurso
que crea ese efecto de significacion y sentido que llamamos
realidad. La realidad es un producto mixto al confluir lo simbdlico,
lo imaginario y lo real cuando definen un campo donde queda
velado el cuarto término, al crearse el fantasma, la realidad humana
es fantasmatica.
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Como es de notar y por el modo de exposiciobn es como un
juego de prestidigitacion se puede hacer malabarismos con dos,
con tres, 0 con cuatro pelotitas, pero el asunto es que ellas no se
mueven solas y tarde o temprano tendremos que incluir las manos
del malabarista o la mano de Dios para comprender porqué flotan
en el aire como si no hubiese fuerza de gravedad. En realidad no
es Dios sino la escucha del analista lo que sostiene estos conceptos.

Cuando se nos presenta un caso clinico deberemos intentar
comprender todos los temas clasicos (el inconsciente, la
transferencia, la pulsion y la repeticiébn) aunque sea una
psicosomatica, un adicto o un hombre de accion. Pero debemos
preservar la singularidad enigmética propia de ese caso, esto es el
modo especifico en que estos elementos se intrincan. Por eso un
caso es una hipoétesis de lectura hecha por alguien que creyo ver
un anudamiento, que a veces fue inventado por su escuchay no es
la Unica forma de pensarlo, ya que deben incluirse los escotomas
tedricos y personales del analista.

Como no disponemos de la creencia que nos permita ubicar
la causa ultima al modo ddbeus ex machina; tenemos que
soportar la incertidumbre, la ignorancia, hasta que el avance de
nuestro borde tedrico nos permita comprender sin hacernos
religiosos, o imponer el discurso de otra ciencia, o caer en el
descreimiento total. En general aun en la patologia severa
disponemos de una cantidad muy grande de conocimientos
acumulada que nos permite ubicar los parametros metapsicolo-
gicos para poder comprendaunque cuando no se dispone del
dialogo posible el analista pierde su herramienta privilegiada de
acceso clinico. Estamos en el territorio de los actos, pero adn estos
tienen su gganizacion, soportados por un discurso aungque sea
aberrante, como en algunas psicosis 0 actuaciones perversas o
psicopaticas. En ese caso diremos como Freud cuando se refiere a
la vida al compararla con la instancia de la conciencia, puede ser
muy pobre pero es la Unica que tenefmosomo psicoanalistas

15 “Sentimos la necesidad devisar radicalmente nuestra actituciite al poblema
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tenemos algunas veces poca posibilidad de maniobra clinica pero
es lo Unico que tenemos y a veces con eso se puede hacer mucho.

Freud y otros autores sacaron de las “canteras clinicas” de
todo tipo de psicoanalistas la materia prima para elaborar la teoria.
Muchos de nosotros encontramos en nuestras tareas de supervision,
y ensefianza, la materia prima para pensar la teoria, y en muchos
casos es notable que ese saber hacer queggermemo franco
proceso de sublimacion y creacion, s6lo puede ser valorizado
cuando se logra teorizaviuchas veces independientemente de la
teoria explicativa la tarea esta bien hecha y los analizantes se curan,
aunque algunos de nosotros no sepamos demasiado acerca de
¢cOmo se curaron? Se podria decir que el hecho de sostener el
lugar del analista permite que el analisis progrese, y que eso se
logra al valorar al maximo el seguir sosteniendo el deseo del
analista, que emge de la propia experiencia de analisis de los
analistas.

Resumen

Diferentes enfoques de la cura psicoanalitica,
lo histérico y lo actual

Leonado Peskin

Diferentes enfoques de la cura psicoanalitica, lo historico y
lo actual

El trabajo aborda las concepciones que han ido rigiendo el
psicoandlisis a lo lgo de los afos hasta nuestros dias. Esta
estructurado en base a las siguientes preguntas que hacen las veces
de subtitulos: ¢Cual es la teoria que rige el psicoanalisis actual?

de conciente-inconciente. Nuestra primera inclinacion esadégoren mucho el valor

del criterio de la condicion de conciente, puesto que ha demostrado ser muy poco
confiable. Pep nos equivocariamos. Ocercomo con nuestra vida; no vale mucho,
pero es todo lo que tenemos. Sin la aohar de la cualidad «conciencia» nos
perderiamos en la oscuridad de la psicologia de fymdo; peo tenemos decho a
ensayar una nueva orientacion”. éud, S. (1933a [1932]). Nuevas coefecias de
introduccion al psicoanalisis. (Pag. 65) Obras ComAl.E.
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Jcual es el fundamento de la practica clinica psicoanalitica a lo
largo del tiempo?, ¢coOmo pensar la cura en psicoanalisis? Las
mencionadas preguntas llevan a respuestas que plantean
soluciones, las cuales se fueron evidenciando en distintos
momentos historicos de la disciplindambién permite el
suigimiento de problemas que insisten y que no terminan de poder
ser resueltos de un modo simple.

Es un intento de trabajar las diferencias desde una perspectiva
historica. Son tomados como ejes para el presente trabajo, los
pensamientos de Freud y de Lacan. Se destaca con énfasis que
tanto desde la teoria, como desde la clinica de cada caso, debe
quedar una apertura que de lugar a una nueva solucion por via de
la invencién de nuevos recursos, tanto por parte de los
psicoanalistas como de los analizantes. Si bien se constituye un
saber que abarca lo universal, este contrasta con el modo como se
asume en lo singular y se trasforma lo que no se sabe en causa de
relanzamiento tedérico- clinico en los analistas, dando lugar al
deseo en los analizantes.

Summary

Different approaches egarding the psychoanalytic cue,
the history and the “actual”.

Leonado Peskin

The work approaches conceptions that have been ruling
psychoanalysis since its beginnings until todélye present work
is structured considering questions that are taken as subtitles: what
is the theory that rules present psychoanalysis? What has been the
base of the psychoanalytic clinical practice fundament along the
years? How should the cure in psychoanalysis have to be
considered? These questions lead to answers that include solutions
revealed on dferent historical periods. It also allows the
formulation of problems hat insist and cannot be solved in a simple
manner

It is an attempt to dwell into the diversity of the cure from a
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historic perspective. Freud and Lacan thoughts are taken as an
axis of the present work. The need of an opening, giving place to
a new solution, is remarked by the theory as much as the clinic.
This must be achieved through the invention of new resources by
psychoanalysis as much as the analyzand ones. Although a
universal knowledge is constituted, this one opposes the way that
the singular is assumed. The unknown is transformed into the cause
of a theoretical-clinic re-launch in analysts, taking into
consideration the desire of the analyzand ones.

Descriptores: CURA / TECNICA PSICOANALITICA /
ACTO /

Autor es-tema: Freud, Sigmund / Lacan, Jacques
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