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La pregunta que nos ha convocado al trabajo, misma que ha sido el eje de nuestros encuentros
estos meses, nos permite desplegar tres cuestiones:

1. {Como es la demostracion en psicoanalisis?

2. ({Qué se pone en juego en las primeras entrevistas?

3. ;Coémo el psicoanalisis estd y no estd en la serie de las terapéuticas?

Acerca de la demostracion

Para hablar sobre la demostracion en psicoanalisis, nos parece necesaria la referencia al discurso
universitario y el discurso del analista que propuso Lacan en el Seminario 17'. Por un lado, en el
discurso universitario, el saber (S,) estd ubicado en el lugar del agente, donde ocupa un lugar
dominante. Esto se traduce en la produccion de teorias que tienen como horizonte un absoluto
vinculado a lo universal, es decir, un para todos. Esta clase de saber toma la forma de
conocimiento legitimado por un método de investigacion que implica cierta acumulacion y
sistematizacion de datos que posteriormente se transforman en informacion garantizada. De esta
manera, en el discurso universitario, la demostracion es producto del método cientifico, ya sea en

las ciencias duras o en las ciencias sociales y humanas.

"Lacan, J., El seminario, Libro 17, El reverso del psicoandlisis, Buenos Aires, Paidos, 1992.



Por lo anterior, en las investigaciones de corte cuantitativo y cualitativo se demuestra por la
acumulacion de datos que se recuperan de las muestras — representativas o no — del estudio. Si
los resultados son producto de una interpretacion cuantitativa, las conclusiones se expresaran,
sobre todo, en forma estadistica. Si, por el contrario, la interpretacion es cualitativa, las
conclusiones mostraran ciertas relaciones o correlaciones entre la informacién recolectada. En
cualquier caso, en los estudios cuantitativos, cualitativos o mixtos, la finalidad es explicar lo que
sucede en una poblacion determinada, cuestion que excluye la singularidad. Por lo mismo, es
necesario que los resultados de la investigacion se apliquen a la mayor cantidad de seres
humanos; esto es, que se puedan realizar generalizaciones.
Desde el discurso del analista, el saber (S,) esta ubicado en el lugar de la verdad; la demostracién
solo puede hacerse uno por uno o, como solemos decir, caso por caso. Es complicado poder
hacer generalizaciones a partir de esto porque se demuestra por la via de una construccion logica
que no tiene que ver con numeros o acumulacion de datos. Es asi que la construccion del caso
clinico tiene como finalidad transmitir cdmo cada sujeto tropieza con lo que se le vuelve
excesivo e insoportable, es decir, el sintoma.
Con relacion al sintoma, existen momentos en que este ha sido una respuesta efectiva, pero hay
otros que se vuelve incapacitante. En cualquiera de los dos casos, no se trata de eliminarlo sino
saber leer su construccion y finalidad. El practicante tendrd la posibilidad de leer el sintoma si ¢l
mismo es un analizante; por lo tanto, la demostracion es del propio practicante. El analista parte
de la relacion que ¢l mismo ha tenido con su inconsciente y del cual tiene que dar cuenta. En
consecuencia, su escucha y su posicion estan permeadas por su experiencia de analisis que toma
en cuenta la contingencia, cuestion que posibilita cierta plasticidad.
En esta 16gica, Laurent afirma que:
“No existe una cura estandar ni un protocolo general que regiria la cura psicoanalitica.
Lejos de poder reducirse a un protocolo técnico, la experiencia del psicoanalisis s6lo
tiene una regularidad, la de la originalidad del escenario en el cual se manifiesta la
singularidad subjetiva. Por lo tanto, el psicoanalisis no es una técnica, sino un discurso

que anima a cada uno a producir su singularidad, su excepcion™.

2 Laurent, E., “Principios rectores del acto analitico”, NUCEP, Seccién Clinica Madrid. Recuperado en:
https://nucep.com/principios-rectores-del-acto-psicoanalitico/



En otras palabras, los practicantes del psicoandlisis de orientacion lacaniana deben poder
transmitir por sus efectos, de qué modo su posicion es analitica y no terapéutica. Las actividades
propuestas por la Escuela nos convocan cada vez a dar cuenta de nuestra practica atravesada por
nuestra experiencia hacia la comunidad de la que somos parte. En este sentido, hay algo del
adentro y el afuera que se pone en juego, la experiencia analitica y la practica que son dos
ambitos de lo intimo son expuestos en los espacios propuestos por la Escuela (jornadas,
conversaciones, encuentros, congresos).

Ademas, esta el dispositivo del pase que es el lugar que tenemos en la Escuela para demostrar
que una cura ha llegado a su fin. Ese lugar anuda lo intimo con lo éxtimo y tiene como objetivo
poder transmitir lo que se ha podido construir con el propio caso, desde el final de la experiencia,
hacia la comunidad. En este sentido, Miller afirma que “...una demostracion que solo valdria
para uno solo no serviria de nada. No hay demostracion sin comunidad. Es la razon de que haya

Escuela. Tenemos una Escuela para que la demostracion sea posible, sea efectiva™.

Posicion del analista, lo que se pone en juego desde las primeras entrevistas

A contrapelo de la vida cotidiana y de la consulta que se hace con un psicologo, psicoterapeuta o
médico psiquiatra, donde el profesional en cuestion sostiene una posicion de saber sobre el
malestar del consultante, el psicoanalista pone en juego su posicion cuando alguien consulta. En
este sentido, el analista no escucha desde la empatia, no pretende ponerse en el lugar del otro, o
hacer como si entendiera.

La posicion del analista es la de escuchar sabiendo que el lenguaje provoca malentendido. Por
ello, le conviene una posicién de no saber y las primeras entrevistas deberian ser consecuentes
con dicha perspectiva; hay que cuidarse de comprender, como proponia Lacan®. Las entrevistas
llamadas preliminares consisten en un tiempo de espera necesario para sancionar el comienzo de
un anélisis. Son, de algiin modo, lo que Freud planteaba como un “tratamiento de prueba™, un

tiempo 16gico donde el psicoanalista escucha y hace una lectura sobre el sujeto y su sintoma.

3 Miller, J.-A., Cémo terminan los andlisis. Paradojas del Pase, Buenos Aires, Grama, 2022, p. 316.

*Lacan, J., “La direccion de la cura y los principios de su poder”, Escritos II, Buenos Aires, Siglo XXI, 2009.

> Freud, S., “Consejos al médico sobre el tratamiento psicoanalitico”, Obras Completas, vol. XII, Buenos Aires,
Amorrortu, 1992, p. 126.



Desde luego, no tiene que ver con un encuadre o la aplicacién de un protocolo, es més bien la
entrada a un discurso®.
A diferencia de la psicoterapia, que ratifica que el sintoma es signo de lo que no anda con
relacion a la normalidad colectiva, la posicion del psicoanalista es hacer hablar al sintoma,
alojarlo, en tanto es lo mas propio de cada sujeto y el arreglo singular con lo real para ese sujeto.
En palabras de Miller: “Es psicoterapeuta aquel que acredita ante el sujeto que el sintoma es lo
que no anda, o sea quien ratifica el desajuste del sintoma con la realidad de todo el mundo, con la
realidad colectiva, el desajuste del sintoma con el mundo tal como este marcha, tal como
funciona [...] La posicion del psicoanalista es en cambio la de no ratificar la realidad colectiva™.
El analista con su acto ensefia desde las primeras entrevistas su posicion y la orientacion del
tratamiento. Dado que, desde nuestra orientacion, no tenemos estandares sino principios®, de las
primeras cosas con las que tiene que vérselas el practicante es, entre otros, el pago de la sesion.
. Qué se pone en juego en cada caso? Es algo a demostrar cada vez. Yasmine Grasser’ nos ensefia
con el caso de la sefiora V., el modo en qué ella puso en acto su posicion e hizo una lectura del
sintoma de la paciente.
La sefiora V. demanda en un servicio publico vinculado a un hospital, una psicoterapia, ahi donde
atendian algunos psicoanalistas. Ella habia transitado la experiencia de un psicoanalisis tiempo
atrds y argumenta no querer seguir pagando “sesiones”, ni volver a decir lo que ha dicho
repetidamente en su analisis. Al momento de la consulta dice padecer algunos sintomas que
afectan su vida cotidiana: dolores, cefaleas, insomnio. Grasser afirma:
“La Sra. V. no escogi6 dirigirse a un analista. Su demanda incluia a la vez una apertura
del Otro de la palabra y del amor, capaz de aliviar la pena de los sintomas, pero también
un cierre del inconsciente por un rechazo a repetirse. Entonces, ;no fue la necesidad de
volver a encontrar el camino de su inconsciente la que la llevo a consultar? Fue preciso
considerar esta demanda de ayuda terapéutica como previa al hecho de retomar el

analisis™'.

® Da Silva, R. F., “Antes y después”. Ap/bertura, 9, Boletin hacia el XI ENAPOL. Recuperado en:
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En este caso se trataba de preservar eso que lleva al sujeto a demandar que el Otro le demande
algo. Asi, la analista sostuvo por varios meses demandarle nada, lo que permitié6 poner en
funcién el deseo. La sefiora V. eventualmente inici6 un analisis con la analista que supo alojar la
singularidad de la demanda, la cual tenia la particularidad de la gratuidad de la atencion. Sin
embargo, dicha particularidad escuchada analiticamente se descubrid en su funcion subjetiva
para esa paciente. Lo que retrata esta vifieta es que desde el inicio de las entrevistas y a lo largo
de ellas, se pone en juego la posicion de analista como la de alguien que escucha la disyuncion
entre el valor social del dinero, su lugar en el marco de la realidad compartida, y su valor

pulsional.

El psicoanalisis es una terapéutica, pero no como las demas

El psicoandlisis, a diferencia de las psicoterapias, no es armdnico, no busca la adaptacion a un
estandar social. El analista parte de la hipdtesis de que lo inconsciente existe y nos divide.
Aceptamos que en el humano esta instalado un principio de contradiccion; por ejemplo, sabemos
que queremos algo, pero al mismo tiempo lo rechazamos. Lo anterior se relaciona con el hecho
de que el sujeto tiene un modo de gozar que no sabe muy bien por qué lo satisface vy,
simultaneamente, lo hace sufrir.

El analista aloja la incoherencia, la paradoja y lo que no anda, sin buscar recubrir con sentido la
irrupcion de lo real. Mas bien, busca crear las condiciones para que pueda resonar algo en lo real.
Condiciones de tiempo (la paciencia, el corte, el vértigo, instante de ver, tiempo de comprender,
momento de concluir), condiciones de escucha e interpretacion, silencio. También el analista
provee las posibilidades para maniobrar con lo que excede al sujeto, de tal modo que el goce se
pueda acotar, pero sin rechazarlo.

El psicoandlisis produce alivios, pero por afiadidura, es decir, no busca la curacion o el efecto
terapéutico de manera directa. En otros términos, en la experiencia del analisis se crearan las
condiciones para que cada sujeto transite por sus palabras y produzca sus modificaciones, que
construya su maxima singularidad y, como producto de lo anterior, seguramente también habra
efectos terapéuticos. Si bien no somos expertos en el sentido de una hiperespecializacion,
ciertamente somos capaces de alojar el discurso de un paciente y transmitir que nuestra

modalidad de trabajo es sin garantias, pero que también tiene efectos.



Demostrar los efectos analiticos es, como hemos dicho, algo que es necesario transmitir. { Cémo
se transmite? Construyendo casos donde se puede ubicar cada vez lo singular en cada sujeto. Y
se construye escuchando, leyendo y escribiendo. La escucha de lo sintomatico so6lo puede
hacerlo aquel que esté en posicion de analista porque €l mismo ha ubicado lo sintomatico en si
mismo, decidido a trabajar con sus formaciones del inconsciente, en otras palabras, ha estado en
posicion analizante. Esto le permitird ubicarse como semblante para el otro cada vez. No siempre
es posible, por eso el control de la clinica es tan necesario, por eso no hay garantia. Deciamos
que en nuestra orientacion no hay protocolos, pero si principios, eso sin duda es una diferencia
radical con la psicoterapia. Nuestro principio es que no hay garantia, pero si ética del

inconsciente y respeto a la singularidad.
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