“INICIOS Y CORTES
EN EL TRATAMIENTO INSTITUCIONAL”

Por: Eduardo Garcia Dupont

Freud comparé el devenir de una cura analitica con ‘el noble juego del ajedrez’, en
el que se conocen los inicios y los finales, mas no lo que ocurrira en el recorrido del
mismo.

Respecto de ambos vértices encontramos en su obra algunas referencias. Por
ejemplo respecto del inicio le parecié de fundamental importancia por parte del paciente, ‘el
apego a la persona del médico’, como asi también un gradual proceso de implicacion
subjetiva, como deducimos de sus articulos: “La Iniciacién del Tratamiento” (1), y
“Analisis fragmentario de una histeria (caso Dora)”(2), respectivamente, este Ultimo,
como lo puntlia Lacan en su escrito: “Intervencion sobre la Transferencia”(3), con sus
sucesivas inversiones dialécticas y desarrollos de verdad.

Respecto del fin de andlisis, encontramos el tope de ‘a roca viva de la castracion’ que
se manifiesta como ‘angustia de castracion’ en el hombre y ‘penis neid’ en la mujer, como
férmulas en su articulo “Analisis terminable e interminable”(4). También conjeturé la
importancia de la fiquidacién’ de la transferencia, (5) en el final de la cura analitica.

A propésito de su concepcién de cura, encontramos a lo largo de su obra, diversas
férmulas, algunas explicitas otras que podemos deducir:

Hacer consciente lo inconsciente. (Punto de vista topico).

Llenar las lagunas mnésicas. (Punto de vista descriptivo).

Vencer las resistencias de la represion. (Punto de vista dinamico).
Andlisis de laresistencia en la transferencia. (Punto de vista técnico).
Donde Ello era el Yo debe advenir. (Punto de vista estructural).

Ademas:

Transformar la miseria neurdética en el infortunio de la vida cotidiana.
Devolver la capacidad de amar y trabajar coartada por fijaciones infantiles.
Acceder al Juicio de condenacion.

Ir allende los limites del Padre.

Vencer el horror al incesto.

Prepararse parala muerte, para vivir la vida.

Etc.

Desde la Ensefanza de Lacan, en relaciéon al inicio del tratamiento, se han
considerado dos aspectos fundamentales que se han formalizado de la siguiente manera:

Existe en el comienzo de un analisis una relacion complementaria entre sintoma y
transferencia. El sintoma es una cifra, un enigma que llama a su desciframiento, de ahi la
importancia de que se instale la nocién de causa (6). Algo del orden de ‘lo que no marcha’
para el sujeto. De lo que lo hace ‘penar de mas’(7), sera lo que se complementara con el
otro vector fundamental: la transferencia.

Si el sintoma es una cifra, llama al desciframiento, y ese saber sobre la cifra, ese
saber descifrar, se supone al analista. Si esta en juego la nocién de causa, estaran dadas
las condiciones que empujen a trabajar esa causa. Si el paciente sufre por lo que le pasa,
esta en una buena posicion para solicitar nuestra ayuda. Por lo tanto podrd instalarse el
Sujeto Supuesto Saber (8) como instrumento que posibilite, por parte del analizante, la
produccion del saber inconsciente, con su correlato de forma impura’ que implica la ilusion
imaginaria de suponer que el saber inconsciente lo detenta un sujeto: el analista.

Entonces concluimos que si estdn en juego estas dos dimensiones: sintoma y
transferencia, estan dadas las condiciones para sancionar una entrada en analisis.

Otra herramienta para pensar el inicio del analisis es la operacion de alienacion.

En el Seminario Libro 11 de Lacan, la alienacion se efectta a partir del vel alienante:
EL SER O EL SENTIDO. Siendo la eleccion forzada en la neurosis hacia EL SENTIDO,
padeciendo de FALTA EN SER. En la psicosis hay una direccion hacia EL SER, (un SER
petrificado), y es un INSENSATO.(9)

En el Seminario Libro 15, del mismo autor, (10), el vel alienante es formulado en
términos de O NO PIENSO O NO SOQY. La eleccién forzada en un primer movimiento es
hacia el NO PIENSO, donde Lacan sitta el SER, el ELLO freudiano y el objeto ‘@’ en su
estatuto de plus de goce. Como segundo movimiento tiene que producirse un pasaje del
NO PIENSO al NO SOY, concerniente al INCONSCIENTE freudiano y al



— ¢ es decir el objeto ‘@’ en su estatuto de causa del deseo. Se produce entonces un
efecto de 'falta _del sujeto’, fading o afanisis, alienandose, al perder el SER, al S,
significante binario caido bajo la represion primaria.

Esta operacion de alienacion, constitutiva de la subjetividad, se reproduce en el
decurso de una cura analitica y nos sirve para pensar cierta l6gica de los inicios, cierta
l6gica de la entrada en analisis. Como sostuviera Freud, la experiencia analitica es una
suerte de ‘segundo nacimiento’.

Entonces en toda entrada en analisis tiene que producirse un pasaje del NO PIENSO,
donde se sitta el SER, al NO SOY concerniente al PENSAR INCONSCIENTE; del ELLO
al INCONSCIENTE; del objeto ‘a’ como plus de goce, al objeto ‘a’ como causa del
deseo; en fin, del GOCE al DESEO. Este pasaje supone la presencia ineludible de dos
factores auxiliares de fundamental importancia:

e LAANGUSTIA.
e LA TRANSFERENCIA.

Otro elemento te6rico que nos puede ser Util para pensar la entrada en analisis es la
teoria de los Cuatro Discursos. (11)

Recordemos los lugares y los elementos:

Lugares: Elementos:
Agente ------------- >  Otro S1-S2-%$-a
Verdad Produccion

Toda entrada en analisis es en las coordenadas del Discurso Histérico:

Impotencia

Del lado del analizante: $ la division subjetiva, el sintoma. Se dirige a Otro que ubica
en el lugar de un Amo (S1), para que produzca el saber (S2) sobre su goce, 0 sobre la causa
del deseo (a). Si bien es la buena posicién para comenzar un analisis, el Discurso muestra
la impotencia del Amo para producir ese saber.

Por lo tanto, la respuesta a ese Discurso del lado del analista no sera el Discurso
del Amo:

Imposibilidad

No se trata de que desde su posicion de dominio de 6rdenes para que todo marche,
(sugestion), dirigiéndose a un Otro en posicion de esclavo para que (S2) sobre los objetos
de goce. Su verdad, la del Amo, es que es un sujeto dividido es decir un Amo castrado,
verdad que se preocupa por ocultar, y que la histeria sabe denunciar.

Sino el Discurso Analitico:

Imposibilidad

Es decir que el analista semblanteando el objeto’a’ causara el deseo del analizante
que en posicion de sujeto dividido ($) producira los significantes de goce a los que esta
alienado (S1) para vaciarlos de goce convirtiéndolos en saber (S2) en el lugar de la verdad.
Siendo una imposibilidad légica la de identificarse al saber en el lugar de la verdad. Es decir
que lo que se produce es un proceso de des identificacion con esos (S1), significantes de
goce.

Continuando con estas herramientas tedricas para pensar los inicios, observamos que
la clinica actual, cada vez mas ligada al goce que al deseo, es efecto, en parte, de la crisis
de LOS GRANDES RELATOS y de LOS PARADIGMAS DEL AMOR:

GRANDES RELATOS




A) El relato cristiano, de la redencion de la falta de Adan, por amor.

B) El relato iluminista de la emancipacion de la ignorancia por medio del igualitarismo del conocimiento.

C) El relato marxista de la emancipacion de la explotacion y la alienacion por medio de la socializacion de
los medios de produccién.

D) Elrelato capitalista de la emancipacion de la pobreza por el desarrollo tecno — industrial.

PARADIGMAS DEL AMOR (12)

A) El amor clasico antiguo, que podemos asociar al Eros griego;

B) El amor divino, o sea el amor a Dios;

C) El amor cortés, caracterizado por la inaccesibilidad del objeto;

D) El amor de las Preciosas, con caracteristicas similares al amor cortés;

E) El amor homosexual, en muchos casos ejemplificado por el vinculo de los efebos con los pederastas, en el
gue se jugaba la trasmision de un saber.

F) El Matrimonio. (El Agape Cristiano).

Decimos por efecto de ambas decadencias como referentes que acotaban el goce,
recordemos las siguientes afirmaciones de Lacan: ‘... La castracion significa que es
preciso que el goce sea rechazado para volver a alcanzarlo en la escala invertida da
la ley del deseo’, (13) 0 ‘Sélo el amor permite al goce condescender al deseo’(14), nos
encontramos con una clinica cada vez mas compleja, con sujetos en posicion de objeto,
con una aguda sensacion de sinsentido y con ausencia de deseo.

A su vez observamos una sustitucion del Discurso del Amo por el Discurso
Universitario, en el que el lugar de dominio lo ocupa el saber: S2 reduciendo al otro a la
posicion de objeto ‘a’. Esto produce sintomas $, y marca la impotencia de ocupar el lugar
de Amo a esos sujetos reducidos a objetos, siendo que la verdad del Discurso Universitario
es gque detras de quien se sitda en el lugar del saber como dominio, lo habita una voluntad
de Amo.

Discurso Universitario:

Impotencia

Entonces ante la declinacién del ‘Nombre del Padre’, como vimos ‘crisis de los
grandes relatos’, caducidad del Amo antiguo, aparecen ‘Nombres del Padre’ que al sujeto
le otorgan un FALSO SER. Ejemplo. SOY ADICTO: ALCOHOLICO, TOXICOMANO,
JUGADOR, AL TRABAJO, AL AMOR, ETC. SOY BULIMICO, ANOREXICO,
PSICOSOMATICO, HIPOCONDRIACO, MELANCOLICO, en fin, ABULICO, VAGO, SOLO,
etc. El etcétera es estructural porque seria interminable la lista entonces de suplencias del
Nombre del Padre, que otorguen nominacion. (15) No es lo mismo ser nombrado asi, que a
partir del proceso de alienacién y separacion pasar del Nombre del Padre a la Paternidad
del Propio Nombre, esto es ni mas ni menos que a ‘hacerse un nombre’.

Por esta razén, me parece de fundamental importancia, que los analistas nos
formemos seriamente en la metapsicologia, la légica, la clinica y la ética de la Direccion de
la Cura, en las Entrevistas preliminares de:

A) Las Patologias del Acto:
e Inhibicién.
e Acting out.
o Pasaje al acto.
B) Patologias de la oralidad (Trastornos de la alimentacién):
e Bulimia.
e Anorexia.
C) Patologias del consumo (Adicciones en general):
e Alcoholismo.
e Toxicomania.
e Tabaquismo.
e Ludopatia.
e FEtc.
D) Violencia:
e Social.
e Familiar.
E) Fobias, Crisis de Angustia. Ataques de Panico.
F) Depresiones.
G) Melancolizaciones.
H) Duelos patolégicos.
[) Impulsiones.
J) Compulsiones.



K) Fenédmenos Psicosomaticos.
L) Enfermedades autoinmunes.
M) Etc.

Si bien siempre se trata del sujeto, y desde el Psicoanalisis no acuerdo con el criterio
médico de ‘especialidad’, no obstante, observamos que quienes trabajan con estas
manifestaciones clinicas, estudian seriamente lo producido al respecto para pensar una
I6gica para la Direccion de la Cura. De hecho contamos con bastante material producto de
la clinica y de la investigacion en cada una de estas afecciones, que nos ayuda a la hora
de enfrentar esa aventura que supone el enigma de cada caso.

Respecto del otro polo en discusion: el corte del tratamiento institucional, no lo haria
coincidir con el final de un analisis.

Recordemos para Freud: ‘La roca viva de la castracién’. Posicién que evidencia que
el sujeto aun sitda la castracion de su lado para sostener al Otro: otro gozador o idealizado
en la obsesion, Otro del Otro, en la histeria del que aln se espera el falo. Si por otra parte
pensamos que desde la I6gica significante el andlisis es interminable, ya que el saber jamas
podra colmar la verdad, concluimos también que la division subjetiva, division entre el saber
y la verdad es incurable. Esto nos invita a diferenciar cura de la neurosis de lo incurable de
la division subjetiva. (16)

La neurosis es una enfermedad de la demanda y del saber:

e Le demandaamor al Otro para ser.
e Lesupone al Otro el saber.

Esta posicion inhibe al neurético para amar y para gozar de su trabajo. (17) Pero, a su
vez, lo hace apto para un andlisis, de ahi que la denominacion estructural de esta entidad
clinica sea: ‘Neurosis de Transferencia’.

Sostengo que:

EL FIN DE ANALISIS SE ARTICULA CON LA OPERACION DE SEPARACION.

Consideremos algunos elementos para entender esta operacion: El modo como el
sujeto compensa su FALTA EN SER, su fading, su afanisis es identificAndose al objeto
causa del deseo del Otro, esto le otorga un PSEUDO SER 0 sea un FALSO SELF. Con
esto estamos pensando en la l6gica del fantasma.

La operacion de separacion, si bien también es constitutiva de la subjetividad, se
reedita en el transcurso de un andlisis, por lo general bastante avanzado el mismo, porque
para ello hay que precisar los términos de la alienacién, esto es: ¢ Cudl es el lugar que el
sujeto ocupa como objeto causa del deseo del Otro? (18)

Aqui se juega una decision ética, de la que el analista debera abstenerse. Decisién
que le correspondera solo al analizante, y que se decidira en términos de ‘si quiere lo que
desea’. Eleccidon que supone el Unico margen de libertad que le es posible.

Si decide abandonar esta posicién de objeto causa del deseo del Otro, se producira
‘la pérdida’ de este lugar y como correlato de esta pérdida, ‘la causa del deseo’. (19)

Considero, para concluir, que nuestro trabajo en las Instituciones Publicas se enmarca
dentro de la l6gica de los inicios de andlisis. Tiempos de rectificacion subjetiva, como primer
paso del proceso de la cura, que seguira por el desarrollo de la transferencia y luego por la
interpretacion.(20)

Como sostiene Lacan, tiempo que nada tiene que ver con adaptar al paciente a la
realidad, sino con mostrarle lo demasiado bien adaptado que estd a ‘la realidad’,
(fantasmatica), que el mismo se construye. (21)

Considero también que para acceder a la posibilidad de separacion, el paciente, luego
analizante, debe ‘pagar su rescate’ de las garras del deseo del Otro. (22) Debe advertir que
eso tiene un valor y un precio, y que cualquier precio contabilizador es un modo de acotar
lo inconmensurable del goce. Debe por fin comprender que ‘lo barato siempre sale caro’,
imaginemos entonces el precio de ‘lo gratuito’.

Por lo tanto sostengo que lo mejor que podria ocurrir es que prosiga el proceso de
andlisis con el profesional que lo acompafié hasta el umbral de su compleja entrada en
andlisis.

Por consiguiente, asi como la teoria psicoanalitica nos da elementos para pensar una
I6gica sobre los inicios y los finales de andlisis, no contamos con una teoria del corte del
tratamiento institucional, tal vez porque excede al edificio conceptual inventado por Freud,
y por Lacan.

Lo que si podemos es, desde nuestra experiencia clinica y nuestro recorrido teérico,
dar cuenta de algunas cuestiones que lo enmarquen:




10.
11.
12.
13.

14.

15.

16.

No se trata de un ‘alta’ en el sentido médico del término. Alta que se otorga cuando se considera
reintegrado cierto equilibrio saludable.

Tampoco es un fin de andlisis, ya que, como sostuvimos, es necesario un prolongado proceso de
trabajo para profundizar los términos de la alienacién de un sujeto. Esto es el lugar que ocupa como
objeto causa del deseo del Otro, para que pueda luego producirse la operacién de separacion.

El analista podra acompafiar a alguien que comenzé sin recursos para hacerse cargo de su cura, hasta
la posibilidad de que advenga un sujeto con recursos para decidir responsablemente su apuesta.
Sabemos de la importancia del pago en el devenir de un analisis.

Entre otros términos hay que evaluar para el corte, los recursos econémicos del sujeto para la eventual
continuidad de su tratamiento. ‘Quien no es independiente econémicamente, no puede ser
independiente en nada’.(23)

La oferta de analisis tiene que estar presente como enunciacién mediante la funcion deseo del analista
puesto en acto en la Direccién de la Cura.

La demanda de continuidad del tratamiento debe estar formulada por el analizante.

También el analista debe estar advertido que no todo sujeto decidira la continuaciéon de su analisis, y
debe respetar hasta donde cada quien quiera llegar.

Asi como hay un corte entre las entrevistas preliminares y el inicio del andlisis, también lo habra entre
el tratamiento institucional y el tratamiento privado. Cortes que no deben coincidir necesariamente.

El corte debe suponer la I6gica de la singularidad de cada caso, y de ningin modo criterios Standards
Universales. (Ni temporales: x cantidad de tiempo permitido institucionalmente para los tratamientos,
ni espaciales: hay que ceder el espacio a otros pacientes en una Institucion Pdblica, ni estadisticos:
hay que cumplir con x cantidad de admisiones en una Institucion Publica, etc.)

El corte supone el acto del analista.

El analista se hara responsable de su acto.

Ese acto debera sostenerlo, autorizado de si mismo y con otros. (Ateneos, Supervisiones, etc), en los
gue pueda trasmitir esa experiencia singular e irrepetible qué significo la Direccién de esa cura, lo que
tendra valor de ensefanza.

La Institucién deberéa respetar este acto garantizando que la palabra de ese analista tenga estatuto de
palabra plena, es decir de ‘palabra que hace acto’.

La Institucion debera romper con el imaginario de que los pacientes ‘le pertenecen’ y que la
privatizacion de los mismos es ‘un robo del analista’ del ‘paciente institucional’. El pasaje a privado, si
esta fundamentado, es un acto de rescate del paciente-analizante de la alienacién al Otro, hacia el
despliegue de su subjetividad y su libertad.

El paciente ‘no pertenece a nadie’, bastante tiene con sus alienaciones constitutivas para que
ejerzamos la canallada de suponer que nos pertenece.

Por ultimo para el analista es importante que recuerde en su practica las siguientes palabras que
conciernen a su ética. Palabras del final del Estadio del Espejo, de Jacques Lacan:

“ ...El analisis puede llevar al sujeto hasta el limite estatico del ‘TU ERES

ESO’, en el que se le revela la cifra de su destino mortal, pero no esta en nuestro
mero poder de practicantes el conducirlo hasta alli, donde comienza el verdadero

viaje”.(24)
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