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No hay tal vez dafio mayor a la vida humana (salvo la muerte) que su desperdicio. Por eso los
largos afios de andlisis infructuoso por los que atraviesan muchos seres humanos no pueden ser
catalogados frivolamente solo como una "pérdida de tiempo y dinero”, si se tiene en cuenta que
el tiempo es precisamente aquello que marca las posibilidades de ejercicio de la vida en el
contexto de la finitud de la existencia.

En el marco de la dosis de sufrimiento sobrante que impone hoy la cultura, en el interior de la
desesperanza que acecha constantemente a quienes en ella se debaten, la banalidad de ajustarse
a férmulas no comprometidas con el proceso de transformacién no sélo deben ser
desmanteladas desde el punto de vista de su insolvencia tedrica y practica sino también
denunciadas en su incidencia ética.

Porque Ia confusion entre "furor curandis" y compromiso en la transformacioén del sufrimiento
patologico es la coartada con la cual se recubre la ignorancia cuando se muestra en su falta de
operatividad para enfrentar con solvencia la posicién del analista. Y respecto a este digamos que
su tarea no es la de un sofista, ni se trata de un filésofo de las cortes, ni de un cavilador de los
espacios de la Ilustracién, sino de un miembro de la sociedad civil ( y en algunos casos,
coincidentemente, de los sectores intelectuales de la cultura de pertenencia ) que ha echado
sobre su espalda la responsabilidad de enfrentarse al otro humano en su desnudez y garantizarle
que algo tiene para proponerle en la busqueda de alivio para su sufrimiento.

No podemos dejar de observar, sin embargo, con cierto asombro, que la invalidacién de la
"cura" como posibilidad de modificacidn profunda de la patologia psiquica no proviene hoy de
los sectores mas radicalizados del psicoandlisis, sino precisamente de los mas biologistas de la
psiquiatria, en particular de la neurobiologia. En razdén de que habiendo sometido esta Gltima
toda la psicopatologia a su articulacién descriptiva, no pretende ni tiene la menor intencidn de
encontrar bajo las modificaciones sintomdticas algin tipo de organizacién que de cuenta de su
emergencia y desplazamiento de una modalidad patologica a otra. Porque dandose desde estas
corrientes del irracionalismo biologista actual por supuesta una causalidad que remite a una
mitologfa genética - de la cual aiin no hay demostracion no sélo empirica sino racional,
bastando para ello, como muestra del absurdo, el modo con el cual algunos neurélogos hablan
hoy de "fenotipo TOC" para referirse a los trastornos obsesivo-compulsivos bajo ¢l cual quedan
englobados tanto modos severos de aparicion de procesos previos a desestructuraciones
psicéticas, como neurosis obsesivas graves e incluso organizaciones crénicas que se mantienen
en equilibrios precarios al borde de la desorganizacion, denominado precisamente "fenotipo”
porque se espera algin dia encontrar el fenotipo (se deposita la posibilidad de curacion en la
ilusién de encontrar algin dia el gen determinante) de la enuresis, de la desatencién, de la
psicosis, de la anorexia, de la violencia...y ;por qué no?... ya que estamos dispuestos a llegar
hasta el absurdo, ¢, por qué no considerar un gen que predispone a la pobreza? Visto que los
hijos de padres pobres son en general pobres, asi como los hijos de delincuentes son en general
delincuentes - ya que las cstadisticas en las cuales se basan muchos estudios para mostrar

ser aplicada en este caso, con la misma epistemologié tan falsa como carente atin del
enfrentamiento tedrico y practico que merece de nuestra parte. Lo cual no es sélo producto de la
timidez o la cobardfa del estamento, sino del hecho que tanto ¢l biologismo psicoanalitico como
el estructuralismo ahistoricista estin despojados de instrumental potente para abrir un debate
profundo al respecto.

Este largo preambulo no tiene por objeto més que situar las coordenadas en las cuales se
despliega el tema que pretendo someter hoy a consideracion: la necesidad de definir con mayor




precision las condiciones de inicio del andlisis, 0 Jo que podriamos Ilamar la definicion de la
estrategia de la cura, en el marco de lo propuesto de inicio: tornar vélidas las acciones
conducentes a dar una racionalidad a la practica que pueda conducir a la transformacién no sélo
del motivo actual de sufrimiento sino de aquello que en gran parte lo determina pero no se agota
en élL

Quien tenga un recorrido sobre los textos freudianos reconocera el esfuerzo constante con el
cual se intenta, desde los origenes del psicoandlisis, definir la aplicabilidad del método. E
incluso las clasificaciones psicopatolégicas que Freud organiza para torpar posible la eleccién
de pacientes con vistas a dar cuenta de la dificultad e incluso de la pérdida de tiempo que
implica intentar el analisis cuando las condiciones estructurales no estén dadas. Sabemos
también del esfuerzo realizado por las diversas escuelas post-freudianas para ampliar las
condiciones de analizabilidad, v generar herramientas para abordar todo el espectro que
podemos considerar como incluido dentro del rubro de estructuras a dominancia no neurética.
En el psicoanalisis de nifios la ausencia de pardmetros de defipicién del comienzo de andlisis ha
ltevado a la pérdida de tiempos valiosisimos ¢ incluso irrecuperables en el caso de patologias
graves. Comenzar a analizar sin que esté claro si el inconciente estd constituido, sila
interpretacion sera recibida como palabra capaz de develar contenidos inconscientes o como
cosa que estalla en el psiquismo, si la represion esta posicionada y el supuesto sintoma al cual
nos enfrentamos es el efecto de la disposicién diferenciada y del compromiso entre los sistemas
psiquicos o simplemente un modo de gjercicio pulsional que no ha logrado atin un destino en el
interior de un aparato no terminado de constituir, o, incluso, si la abstinencia analitica
precipitard al paciente hacia el pasaje a la motricidad o a la rabia y el furor no como producto de
la aparicion de lo reprimido sino como la activacion desmesurada de mociones no ligadas a
partir de la aplicacién de una téenica inapropiada, son s6lo algunos modos con los cuales se
ponen en evidencia, a mediano o largo plazo, el fracaso de tratamientos cuyas piruetas de
racionalizacién posterior por parte de los analistas no es menos patética que la insistencia en el
error y la atribucién a la sociedad en torno de la pérdida de valores como razén de la caida de la
transferencia sobre el psicoanalisis.

También en el proceso de la cura con adultos esto ha tenido consecuencias severas. En ciertos
casos, la interpretacidn de cardcter metaforico ha sido tomada a la letra por pacientes cuyos
analistas confundieron durante afios trastornos severos del funcionamiento psiquico con
organizaciones neur6ticas inestables, en muchos casos como neurosis obsesivas rigidizadas, sin
que se tuviera en cuenta el hecho de que la ausencia de imaginacién no era el efecto de una
represidn extrema sino de un déficit del clivaje del plano imaginario respecto al plano real, que
podia pasar lo virtual a lo real o viceversa. En otros casos, la supuesta homogeneidad estructural
con la cual algunos sectores del lacanismo cosificaron a partir de comrientes dominantes de la
vida psiquica al conjunto del sujeto definiéndolo tautologicamente como analizable o
inanalizable a partir de la imposibilidad de pensar una estructura histéricamente determinada y
por ende plausible de ser transformada, lev6 no sélo a la ampliacién de los méargenes de la
"inanalizabilidad” (en ciertos casos, incluso, definida esta a partir del fracaso de un andlisis en
particular en el cual nunca fueron sometidos a caucién los modos de intervencién del analista)
sino también al incremento de los fracasos, y ello en razén de que los modos de gjercicio de una
practica que da por supuesta la desconstruccién de lo imaginario sin que esté claro el
emplazamiento del yo, ha cobrado demasiadas victimas. Digamos, por otra parte, que estas
formas de ejercicio del analisis: tanto el silencio el "practicante " como su intervencion oracular,
son formas de emplazamiento en el interior del espacio analitico que, como sabemos, pocos
"civiles" soportan, y cuando o hacen, en la mayoria de los casos generan cuadros de incremento

.. -masivo. de angustia contépido abandono.del tratamiento: 1o, cual més:que una resistencia debe .

ser'considerado como del orden dé Ta'sabiduria esponténea del paciente respecto alos limites
tanto de su paciencia como de sus propios riesgos de desintegracién.

Y bien, todo esto para poner de relieve que si en las circunstancias actuales no se trata, como en
tiempos de Freud, de la eleccidn de pacientes para poder ejercer el andlisis, sf se trata de la
eleccion de las condiciones de aplicacion del método y de las posibilidades de su
implementacién a partir del ejercicio de una practica definida en el interior de variables
metapsicologicas que posibiliten la eleccién de estrategia terapéutica. Es a partir de estas




cuestiones que mi trabajo se despliega, desde hace afios, en la direccion de definir los modos de
la practica analitica a partir de someter su racionalidad a la metapsicologia, estableciendo en ese
movimiento mismo la revisién de aquellos enunciados que pueden obstaculizar la depuracién de
variables tendientes a generar condiciones de desarrollo tanto de la teorfa como de la prictica
clinica.
LPor qué he escogido el titulo que hoy guia este traba_] 07: "Del motivo de consulta a la razdn de
andlisis". Hubo un tiempo (tal vez todavia hoy muchos psicoanalistas lo piensen de este modo)
en que se consideraba que, detras del motivo de consulta "manifiesto”, habia otro "latente”. Se
trataba en este caso, con justeza, de salir de la demanda sintomal, o de la patologia "aparente"”,
para pasar a buscar la determinacion inconciente que llevaba a la consulta, y es innegable el
valor que esto tenia, al permitir construir una hipdtesis a largo plazo, una estrategia no definida
solo por la circunstancia. Sin embargo, la denominacion misma de "motivo de consulta latente”
estd impregnada de una concepci6n del psiquismo que vengo sometiendo a debate desde hace ya
algunos afios: por un Jado la conviccidn de que lo manifiesto es falso, y que "el inconciente
sabe", de modo que, en el fondo de cada uno, se encontrara el motivo verdadero, aquello que
debe ser p"‘esto de manifiesto debido a que los seres humanos tienen, en su inconciente, un
conocimiento que desconocen. Por otra parte, si se supone que el motivo de consulta es latente,
esta concépcion es solidaria de la conviccidn de que la patologia anida en el inconciente,
cuestion ¢on la cual no puedo coincidir en absoluto, ya que desconoce el hecho de que los
modos del sufrimiento patologico son el efecto de las relaciones entre los sistemas psiquicos, y
no algo que estd constituido en el interior del inconciente presto a salir a la luz a partir de la
intervencién del analista.
El inconciente, definido como espacio para-subjetivo, como res extensa, como realidad
psiquica, no posee otro sujeto que sepa y que en virtud de eflo tenga un "motivo latente de
consulta”. Y sin embargo, es cierto que hay una distancia entre ¢l motivo de consulta y la razén
de analisis: aquello que justifica, que da razén de ser, a la instalacion de un tipo de dispositivo
generado para iniciar un proceso capaz de constituir un sujeto de analisis. La justificacion, en
sentido normativo (ético, dirfa Lacan) de la eleccién de un modo de ejercicio de la practica estd
determinado por algo de otro orden gue el motivo de consulta, aim cuando lo incluya. La
deteccién de un sujeto de andlisis, plausible de instalarse en el interior del método, o la
construccion de un sujeto de analisis, con el cual se creen los prerrequisitos necesarios para el
funcionamiento psiquico y el ordenamiento tépico que lo posibilita, es el objetivo fundamental
del pasaje de motivo de consulta a produccion de la razdén de andlisis.
Algunos ejemplos pueden permitir percibir la fecundidad de estas cuestiones aparentemente tan
tedricas, tan metapsicologicamente alejadas de la practica. Un hombre joven, de
aproximadamente 30 afios, consulta a raiz de una serie de crisis de panico que se le han
sucedido a continvacion de un accidente automovilistico. El hecho no tuvo serias consecuencias
para su vida ni para los otros ocupantes del automovil, y de hecho no pasd de un "susto”, con
todo o que esto implica cuando lo pensamos en el orden de lo traumético como aparicion de un
peligro que toma al yo desprovisto de elementos de angustia sefial que puedan organizar la
defensa. Lo describe en los siguientes términos: "Lo que me impacté es que no tuve capacidad
de ver que el otro se venia encima... Mds atin, todo el camino habia estado pisandome los
talones, pero nunca se me ocurrié que si disminuia la velocidad pudiéramos chocar”.
Seria banal, absolutamente, pensar que "no lo vio" porque hay en €l una voluntad suicida,
atravesada por la pulsién de muerte que, en el fondo de su inconciente, lo guia hacia el peligro.
Se tiende demasiado a confundir las consecuencias de la accién con su motivacion: en esto
radica mi discusion respecto a la intencionalidad del inconciente. Alguien que fuma no "quiere
‘producirse un.cancer’ - simplemente quiere gozar,del tabaco -y €n algunos €4$0s N0 puede medir:
Tos riesgos que ello Je acarfes, o estd dispuestoa atravesarlos. Del mistno modo, un nifio que no
estudia no estd buscando, necesariamente, inconcientemente, el castigo de los padres, aun
cuando su accion pueda producirlo, pero sin que ese desenlace haya estado como motivacién
inconciente. Sabemos perfectamente que este pais estd Heno de asesinos que no lo son por culpa
y biisqueda de castigo, ain cuando Rascolnicoff 1o fuera, y pueda haber uno u otro suelto que
por culpa deje las pistas de lo realizado, pero la motivacion de la mayorfa de los crimenes no
radica en encontrar castigo sino el odio, el lucro o simplemente el sadismo. Por eso el analista
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que le dice a alguien que transgrede: "Ud. Estd buscando inconcientemente alguien que lo
castigue”, puede simplemente expresar su propio deseo de evitar que el paciente siga
alegremente cometiendo lo indebido, o dar cuenta de su necesidad moral de que esta sociedad
sea menos impune atin cuando sea a partir de [a accidén de su propia palabra.

Fn el caso del joven al cual me refiero, el episodio habia devenido gravemente traumdtico
porque habia precipitado, puesto de relieve, un modo de funcionamiento en el cual la
precariedad de la angustia sefial estaba determinada por la ausencia de una cierta logica de la
articulacién de la accion a largo plazo. No habia podido realizar una cartera universitaria pese a
disponer los medios para ello, habia comenzado varias veces distintas opciones pero no las
habia llevado hasta el fin, no lograba una pareja estable, y, lo més importante, no tenia mucha
perspectiva de futuro, ninguna representacion del transcurso de su propia vida ni la posibilidad
de articular un proyecto al respecto. La inmediatez a la cual vivia reducido, efecto de un modo
de funcionamiento yoico con graves fallas identificatorias y precariedad en la instalacion de las
mediaciones que posibilitan el establecimiento de defensas ante el peligro, impedian la
organizacién de la angustia sefial, la cual no lograba balizar de un modo diferente el riesgo, vale
decir tener la significacién que otorga la significacion del peligro como un afecto particular que
es el miedo.

Serfa posible llamar sentimiento de omnipotencia a este modo de funcionamiento.si estuviera
inscripto en €l realmente el triunfo sobre lo amenazante, pero de hecho no era asi. El pasaje al
terror (los accesos de panico) era el efecto de la emergencia desorganizada de [a percepcion de
la inermidad yoica ante su precaria simbolizacién causal del peligro. Habia entonces que dar
cuenta de ello, produciendo acd una simbolizacion faltante; era necesario subrayar el hecho de
que la razdn de anélisis estaba dada por la necesidad de recomponer un modo de
funcionamiento que, a partir de una historia devenida génesis de su estructura psiquica, debia
ser sometida a revisién. Se trataba en este caso no solo de analizar los fantasmas inconcientes
que lo ponfan en riesgo ~que indudablemente podian ser explorados -, sino de establecer un
verdadero proceso de Neogénesis que pusiera en marcha un funcionamiento estructural distinto.
A diferencia de un "motivo de consulta latente” que estuviera inscripto en el inconciente, se
podia en este caso ofrecer una construccion que diera cuenta de la "razdn de analisis",
proponiendo a partir de esto el método a seguir y las formas que asumiera la prescnpmon
analitica. Indudablemente el contrato tendrd que estar atravesado por esta razon de analisis, y
sus aspectos formales determinados por los requerimientos que ¢l proceso determine. Desde el
punto de vista de la construcci6n de la situacién analitica tanto el nimero de sesiones como el
uso o no del divan -en este caso, con posibilidad de implementarlo en el futuro si se dejara en
suspenso en el presente -, asi como el modelo de pago estarian determinado por la definicién de
esta etapa de trabajo : etapa en transicién, modelo no definitivo pero si de cierta permanencia
mientras las condiciones estructurales lo requieran.

Pero los elementos contractuales no definen la instauracion de la situacién, sino que fijan
simplemente sus normas. Y los modos de la intervencion analitica a través de la palabra, todos
lo sabemos, no se reducen a la interpretacién ni tampoco al sefialamiento y la construccidn
como se pretende rubricar bajo modos candnicos. Es en este punto donde me interesa aproximar
algunas cuestiones que considero relevantes para el proceso de la cura en general.

Definir al joven que acabo de presentar someramente como un borderline, un fronterizo o un
trastorno narcisista -distintas organizaciones para posibles estructuras presentes en los limites de
la neurosis -, no define en mi opinidn tampoco ni el modelo de la cura ni las formas de la
intervencion. Y si desde una perspectiva estructuralista la defensa dominante parecia ser la
represion, bien se podia suponer que su dificultad para anticipar el peligro podia ser efecto de
una;renegacmon (oudesmentida) lo.cual planteaba la-complejidad de:cotrientes:coexistentes: deia‘*J B o
Vida psiquica que se activaban y tornaban dominahcia en situaciones diversas, Peio'aello 6™
agregaba algo mas: el episodio del accidente, traumaticamente inscripto, habia producido una
desarticulacidn de las defensas habituales, de modo tal que su psiquismo estaba en ese momento
de bifurcacién al cual nos hemos referido en otras ocasiones al tomar los modelos propuestos
desde la fisica cuando se analiza la posibilidad de recomposicion espontanea de sistemas
alejados del equilibrio. Frente a lo cual sélo quedaba ubicar el episodio actual en el marco de
una tépica que indudablemente habia alcanzado niveles de organizacién que no lo precipitaban




en la desestructuracion pos-traumética.

Es en este punto donde se hace necesario tomar en cuenta que la heterogeneidad
representacional con la cual funciona el psiquismo en general, puede ser visualizada de manera
ampliada en estas circunstancias, pero no se reduce a estos modos de constitucién psiquica. Para
ello hay que partir de la idea de que esta heterogeneidad no se reduce a una sola forma de la
simbolizacion, ya que coexisten en ¢l inconciente representaciones-cosa que nunca fueron
transcriptas - efecto de la represion originaria-, representaciones palabra designificadas por la
represion secundaria que han devenido representaci()ncosa pero que pueden reenconirar su
estatuto de mgmﬁcac:on al ser levantada la represion, e incluso, y es en este punto que me
interesa detenerme, signos de percepcién que no logran su ensamblaje y que operan al ser
investidos con alto poder de circulacidén por los sistemas sin quedar fijados a ninguno de ellos.
He llamado a estos signos de percepcion (de los cuales Freud babla en la Carta 52- 112)
elementos arcaicos que deben ser concebidos semidticamente no como significantes sino como
indicios, Y restituidos en su génesis mediante puentes simbolicos efecto de la intervencidn

Si la determinacion de la estrategia define los critetios de implementacion del proceso de la
cura, es indudable que el trabajo sobre la complcydad r(apresentacwnaI se juega en cada
momento dél trabajo, y atin en ¢l interior de una misma sesién. Modos de aparicion de angustias
descualificadas, emergencia de 51nt0matoiog13 corporal in situ, aparicion de representaciones
thermvestidas recortadas de sus enlaces originarios ( mds metonimicas que metaforicas) no
pueden ser reensambladas sin un trabajo conjunto en el cual el analista no puede reducir su lugar
a esperar la libre asociacion e interpretar el supuesto sentido inconciente: Ese sentido no est4 en
ningin lado, pero sf lo esta la representacion que opera més alld del sujeto, y que constituye
parte de su materialidad psiquica des-subjetivizada que hay que reensambiar.
Las cuestiones que remiten a la construccion del sujeto de andlisis no se reducen al momento
inicial de la cura, sino que pueden atravesar también los momentos de fractura que el proceso
puede sufrir en virtud de que las vias de acceso de lo real al aparato psiquico estén abiertas.
Ellas lo obligan a un trabajo constante de metabolizacion y recomposicién simbolica de lo real
vivido, para lo cual no los sistemas no siempre estan preparados ni poseen el instrumental
necesario para realizarlo sin resto traumético. De todos modos, es indudable que la constitucién
de una topica atravesada por la represioén y que ha logrado diferenciar sus instancias y procesos
de circulacidn y ligazdn de representaciones sélo puede estallar, en el sentido estricto, ante
situaciones limite que de modo reiterado ataguen los enlaces mismos que articulan el
entrelazado representacional e identificatorio del yo. Las circunstancias usuales de la vida
producen desarticulaciones parciales, pero no verdaderos estallidos psiquicos, més alld de que el
sujeto sienta "que se le parte la cabeza".
Si diferenciar motivo de consulta de razdn de analisis debe ser el eje de las primeras entrevistas
con vistas a la seleccidn de la estrategia para la construccion del sujeto de analisis, no hay duda
de que en fa infancia esto toma un cardcter central a partir de que trabajamos en los tiempos
mismos de construccion del aparato psiquico y de definicion de los destinos deseantes del sujeto
en ciernes. No abundaré en este texto al respecto (gran parte de mi trabajo estd destinado a ello)
sino para sefialar brevemente lo siguiente: Las falsas opciones en las cuales nos hemos visto
embretados a lo largo de la historia del psicoanélisis de nifios plantean una deuda ética central
como acicate de la revision de nuestros paradigmas en la blisqueda de una metodologia de
abordaje respecto a los logros y fracasos de la propuesta de la cura en la infancia.
Definir claramente fa ubicacién del riesgo patolégico en el marco de un corte estructural del
proceso histérico que constituye el psiquismo es la tarea central de un analista de nifios. En este
-cas0,Ja desconstruccion delos énunciados.que lo:traban deviene: u.rgentc para:que los fiempos
que s& pierden no devengan obstaculos ifisalvables’ para la construccion de un futuro posible.
Una répida revista a estos enunciados que abren falsas vias pueden propiciar un debate que
arranque de la molicie de las certezas infecundas en las cuales ciertos modelos se han instalado:
Tanto la indicacion de andlisis despojada de una comprensién sobre los procesos de constitucién
topica y del momento estructural del nifio, como la subordinacién del proceso de la curaala
estructura parental con confusién entre el otro real y los procesos metabélicos que constituyen el
psiquismo infantil clivado y en conflicto, ponen hoy en riesgo tiempos preciosos e




irrecuperables de infancia.

Definir la razén de andlisis es entonces reposicionar el motivo de consulta en el marco de las
determinaciones que lo constituyen, lo cual implica la construccion, a partir de la
metapsicologia, de un modelo 1o més cercano a la realidad del objeto que abordamos y su
funcionamiento. Esto torna no sdlo mas racionales nuestras intervenciones, sino mas fecundos
sus resultados, a partir de la instrumentacién posible de una estrategia de la cura menos librada a
una empiria espontaneista y ms alejada, al mismo, del dogmatismo encorcetante.




