HIHAMICA DE LA ENTREVISTA CLINICA Y LA TRIADA DE BASE:
{UMA DEMANDAY TRANSFERENCIA

W dacon 1y demanda

L L nos deja algunos ejemplos para esclarecer la distincién

~ o limotivacion y la demanda. En una entrevista de investigacion,
L acion es extrinseca cuando, por ejemplo, se desarrolla una in-
~on sobre como los estudiantes perciben su propio cuerpo. Es

© tocipadora la que propone la entrevista, es suya la motivacion

C e, mientras para os sujetos comprometidos en la investiga-
o Limotivacion resulta extrinseca. En una entrevista diagndstica la

~tanon puede ser, ya sea extrinseca o intrinseca, segiin quién sea

e pude Taentrevista, el médico o el sujeto; en una entrevista psi-
~opcutica la motivacién debe, en cambio, ser intrinseca; es situada

{ Livcomo una condicién necesaria del desarrollo del tratamiento:

Lgeto debe pedir, en primera persona, ser ayudado.

It won distinciones diddcticas generales que, sin embargo, en la

{4t clinica se complican bastante. Examinemos, por ejemplo, la

Jinenndn de la entrevista psicoterapéutica o psicoanalitica. Leamos

(e conadice Lis: “El sujeto que comienza una psicoterapia, debe ser

Cpipado por el deseo de conocerse, disponible a poner en discusion

A mismo’, es lo que Lis llama motivacién intrinseca. Pero la moti-
“wiony ahiestd el limite de este concepto en su uso clinico, se refiere

+un plino consciente, cognitivo, o sea, a las declaraciones y a las in-
tnciones yoicas de un sujeto: “Estoy motivado a hacer terapia, quiero

conocerme’ eeeéeera, La demanda, diversamente de la motivacién, no

apota de hecho en el plano consciente, cognitivo, intencional; sino

o implica una dimensién inconsciente.

Pongamos un ¢jemplo. El sujeto que toca nuestra puerta porque

(uicre hacer una terapia, parece presentar una buena motivacion. Sin
cinbargo, no debemos creer ingenuamente en su motivacion, sino dis-
dipnn aquella motivacion, plano de la consciencia, del evento singu-
L de L demanda, plano inconsciente, Una joven anoréxica llega a la
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institucion donde trabajo, declarando que quiere conocerse, ponerse
en discusion, entenderse mejor; entonces, estarfa motivada intrinseca-
mente a hacer una psicoterapia. Pero en realidad, después de pocas en-
trevistas, se entiende que aquello que esta sujeto de verdad demanda,
no es de hecho curarse, sino que, ya que habia tenido experiencias de
las primeras crisis bulimicas, ¢l de volver a ser anoréxica; en este caso,
entonces, la motivaciéon (consciente) es la de comenzar a hacer una te-
rapia, mientras la demanda (inconsciente) es la de retomar la anorexia,
la imagen ideal del cuerpo delgado y ¢l control de si, minadas por la
bulimia y por el aumento de peso.
En el 4mbito de la psicologfa clinica, Renzo Carli ha profundizado,
a su manera, la distincién entre motivacién y demanda. El principio
fundamental sobre ¢l que construye su texto titulado Lanalisi della
domanda in psicologia clinica (1993), es el de considerar con atencién
la dimensién colusiva propia de toda demanda. Justamente, porque la
demanda no coincide con la motivacién, el psicélogo deberia, cada
vez, preguntarse qué cosa estd demandando el sujeto realmente, ms
alla de la claridad explicita de la motivacién. Carli comenta un caso
clinico muy instructivo. Se trata de una madre y una hija. La mucha-
cha se ha sometido a diversas operaciones de cirugfa plastica. Carli las
define verdaderas y propias ofensas que son ya indice de algo que no
va en su relacién consigo misma. Madre ¢ hija sc dirigen a €l pidién-
dole una terapia. En realidad, Carli muestra muy bien cémo eso que
ellas pedian era que alguien hiciese de padre, visto que el padre en
esa familia era totalmente fugitivo. La muchacha habfa pedido, pri-
mero, al cirujano pldstico de hacer de padre, o sea, de poner orden en
su cuerpo. Carli, en este caso, interpreta correctamente la demanda
separandola de la motivacion. Si esta dltima era “queremos hacer una
terapia’, la demanda inconsciente era “queremos que alguien haga de
padre en esta familia”. La intervencion de Carli consiste en prescribir
unas tarcas, en determinar con mas claridad simbdlica los roles entre
marido y mujer, y entre madre y padre. El efecto de tal intervencion
es el de disolver el recurso compulsivo a las operaciones quirtirgicas.
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Se trata de efectos terapéuticos rapidos que a veces se puede provo-
car, son efectos que se pueden ver muy frecuentemente con los nifios.
Podria ponerles el ejemplo de una muchacha anoréxica que viene a la

imstitucion acompanada de la madre. La muchachita tiene el sintoma

(1na leve anorexia), pero falta el segundo elemento, ¢l de la demanda,
porque quien demanda no es el sujeto, sino su madre. Tenemos enton-
ccs, por una parte, la demanda de la madre sin sintoma y, por otra, el

sintoma de [a muchachita sin demanda. En realidad, en casos como

¢utos, apenas se abre un poco el discurso, se ve que hay un problema

de lapareja parental y que la hija se ha encargado, inconscientemente,
de senalar a alguien que algo no va en esa pareja. En casos similares se

debe eratar de reconducir el sintoma a su lugar adecuado (la relacién

cntre los conyuges) para liberar al sujeto del deber de representar el

malestar de la pareja. La anorexia, también en este caso, se ha resuelto

vt inmediatamente; es la pareja la que ha entrado en anlisis y poste-
rormente se ha separado.

[ 0 trinda de base

Iagamos una reflexién mds atenta sobre el concepto de demanda. La
tada de base, para comprender los tiempos iniciales de una cura, es
definida por Lacan como: sintoma, demanda y transferencia. Exami-
nemoslas con calma ¢por qué un sujeto puede pedir una entrevista
|icoterapéutica? El sujeto puede formular inicialmente una deman-
v de ayuda a partir del hecho de que sufie, la demanda en psicoa-
nilisis se funda siempre sobre el real del sintoma. El sintoma indica,
e hecho, eso que en el sujeto causa sufrimiento, malestar, dolor; eso
i1e enotros términos, en el sujeto no va. La demanda —para que sea
tomada en serio por quien la escucha— debe estructurarse sobre la
materialidad concereta del sintoma, sobre el sufrimiento sintomatico.
L demanda que no se apoye en la materialidad concreta del sinto-
it es una demanda suspendida, débil, casi privada de fundamento.
Cuc es un sintoma? Demos una definicidn general: el sintoma es eso
e hace sufriry que divide al sujeto. El sujeto no gobierna el sintoma,
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sino que el sintoma es vivido como algo que se impone a su voluntad.
El sintoma es algo mas fuerte que el yo. El sujeto no es amo de sus sin-
tomas, no los gobierna y por esto sufre. El sintoma es una formacion
del inconsciente que huye al control de la consciencia.

Podemos poner un breve ¢jemplo clinico aportado sintéticamente
por Lacan. Una joven histérica en su primer encuentro galante de-
sarrolla un herpes en los labios, el herpes es un sintoma que huye a
la consciencia de esta sujeto y que la hace sufrir, es algo que se opo-
ne transversalmente a las motivaciones conscientes de la muchacha.
Ouro e¢jemplo, es el de un joven obsesivo que todas las mananas se
siente obligado a doblar las cubiertas de la cama de un cierto modo, el
sujeto 7o puede zo hacerlo, 7o puede no ejercer esta practica. Este es
un ¢jemplo del sintoma como instancia mas fuerte que el yo. Noten la
doble negacién que constituye siempre la clave de todo sintoma obse-
sivo. Mientras, de hecho, el sintoma histérico toca ¢l cuerpo (cs lo que
Freud llamaba “conversién histérica”) —en el sentido que el cuerpo se
vuelve fa sede de las representaciones de los conflictos inconscientes
que habitan al sujeto—, ¢l sintoma obsesivo toca, de modo privile-
giado, ¢l pensamiento. El obsesivo sufre de los pensamientos que se le
imponen, de los que al contrario que el psicotico, percibe toda su bi-
zarrerfay extraiieza, pero 7o puede zo obedecerlos. Un ejemplo es, jus-
tamente, el del paciente que debe plegar las cubiertas de cierto modo,
porque si lo hace de otra manera... jsu madre muere! En [a neurosis
obsesiva, el nexo causal es tipicamente supersticioso. En el obsesivo el
pensamiento tiene un cardcter imperativo, impositivo. Volveremos a
su debido tiempo a la estructura de la neurosis obsesiva. Quedémonos
ahora en el concepto de sintoma, tomado en sus aspectos mids gene-
rales. Freud define el sintoma como un “territorio extranjero interno’,
0 sea, COMO €so que tenemaos de mas intimo (un territorio interno),
pero que es, al mismo tiempo, una intimidad que nos huye (territorio
extranjero interno). El sintoma es un Estado en el Estado, una legisla-
cién auténoma sobre la que ¢l yo no puede intervenir. Es una forma-
cién del inconsciente. Todas las formaciones del inconsciente (suefios,

 HO
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lipsus, actos fallidos, chistes, sintomas...) tienen en comtn el hecho
de que una verdad reprimida del sujeto —una verdad que el sujeto ha
ilejado de la consciencia y que lo implica— vuelve, clandestinamente,
cn forma cifrada. Con todas las formaciones del inconsciente, asisti-
imos a un retorno de lo reprimido, o sea, al retorno de esa parte del ser
(¢xpresiones de deseo incompatibles con la representacién narcisistica
delyo) que el sujeto ha separado de su consciencia. En Freud, la activi-
dad de la represion y el retorno de lo reprimido, estan siempre acopla-
dos, son dos caras de la misma medalla. Eso que sufre la accién de la
tepresion no es anulado, abolido, sino que permanece vital y retorna
de modo cifrado en las formaciones del inconsciente.

Para Lacan, las formaciones del inconsciente son lugares donde la
verdad retorna desde el exilio de la represién. Pero el sintoma tiene,
tespecto a las otras formaciones del inconsciente, al menos dos par-
ticularidades que debemos poner en evidencia. La primera es la de su
persistencia, su duracion en el tiempo; mientras el sucio, el lapsus, el
icto fallido, tienen una duracién evanescente. La segunda es que cl
sintoma es algo que hace daiio, que duele. Si en la formacién del in-
consciente prevalece la dimensién seméntica del “querer decir”, en el
vintoma prevalece un “querer gozar” que lleva consigo un sufrimiento,
I'n el sintoma se anida siempre —estructuralmente— un goce que
limica con el dolor. Es eso lo que hace al sintoma persistente. ; Por qué
1 sujeto no cura de sus sintomas, una vez que los sintomas son inter-
pretados, descifrados, simbolizados por la accién del analista? Porque
poza, porque el sintoma no es solo una formacién de sentido, sino
también, una formacién de goce.

I'l goce del sintoma

Freud ha hecho dos grandes descubrimientos. Por un lado, ha descu-
bicrto que la consciencia y lo psiquico no se agotan reciprocamente,
porque hay una parte de lo psiquico que no se agota en la consciencia,
¢u decir: el inconsciente. El segundo descubrimiento es el del goce, su
nuis alld del principio del placer. El sujeto humano no hace su bien



sino que, tendencialmente, hace su mal y hace su mal... porque goza.
iEsta es la perspectiva, realmente, inaudita del psicoandlisis! Existe un
apego de la vida a un goce que va contra la vida. El sintoma no sefiala
un simple disfuncionamiento del organismo (como es considerado
por la medicina), sino que es el punto en que el sujeto alcanza y repite
un goce misterioso. Misterioso, dice Freud, en cuanto se sittia mas alld
del principio del placer.

Gozar del propio sintoma no significa experimentar placer,
sino tener la experiencia de una mezcla de placer y sufrimiento.
Quedémonos en esto: ¢qué significa pensar el sintoma a partir del
goce? El goce no es el placer, el goce —piensan Freud y Lacan—
estd mas alld del principio del placer. Definamos, entonces, el pla-
cer como una cxperiencia moderada, cquilibrada de satisfaccion.
Si quieren, este tiene la caracteristica aristotélica de la moderacion.
Miro un paisaje y siento placer. Duermo y sjento placer. Camino por
las calles del campo, en primavera y siento placer. Una vez Lacan ha
indicado en el gato sobre el calefactor, la realizacién més pura del
principio del placer. Ahora, para el ser humano —a diferencia del

animal— la experiencia del placer est4, estructuralmente, excluida.

El ser humano no es un ser de placer, sino un ser de goce. El goce
€s una experiencia pulsional que indica una cierta tensién. Es una
excitaciéon que —contrariamente al placcr— rompe el equilibrio. Si
el placer tiene el cardcter de la moderacidn, del atemperamiento de
las tensiones, la del goce es una experiencia del exceso y de la intem-
perancia, como la define Lacan en ¢l Seminario 7 (2009a).

Placer y goce

Podemos, entonces, poner en contraposicion placer y goce: el placer
implica una satisfaccién moderada que anula las tensiones, mientras
el goce es una satisfaccién que implica las tensiones, la excitacion, el
descompaginamiento de un orden, el exceso. En tltima instancia, el
goce implica siempre una cuota de sufrimiento, de desorden, de tur-
bacién del equilibrio. Por esto Freud habla de un mads alld del princi-
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pio del placer. El goce, sostiene Lacan, implica un plus, un algo mds
respecto al placer. El toxicémano busca el goce en la droga, que no es,
cvidentemente, una experiencia de placer; se trata de un goce que des-
truye la vida, una suerte de exceso que empuyja la vida a su destruccién,
¢l miximo de goce coincide con el punto de anulamiento del sujeto.
También en el atracén bulimico no encontramos ninguna experiencia
de placer, en el llenamiento a tope del cuerpo hasta el aturdimiento
del sujeto no tenemos ninguna experiencia de satisfaccién. El sujeto
w¢ siente, mds bien, comido por su misma hambre... Pero, en el fondo,
ni siquiera la sexualidad puede ser vivida a través del simple placer.
[ lay siempre un exceso, una tensién, un espasmo que acompafia la
witisfaccion sexual. Se trata siempre de tensién, no de equilibrio. Si
cntonces, el principio del placer es aquel principio que busca alcanzar
¢l punto de reposo del aparato, el punto de no tensidn, de quietud, de
temperancia de los excesos, el goce indica, al contrario, que para el
ser humano es casi imposible llegar a este punto de reposo y que, en
realidad, todas nuestras experiencias de placer son, de modo diverso,
cxperiencias de goce mds alld del principio del placer. Se necesita, sin
cmbargo, no confundirse. El goce no es la noche en la que todas las
vacas son negras. Hay, evidentemente, una diferencia entre la expe-
ricncia de la relacién sexual y la de la droga. Existen goces en los que
prevalece el aspecto destructivo y goces en los que prevalece el aspecto
de satisfaccion.

[Lo importante es que la vida pulsional del ser humano estd orien-
tada no por el placer, sino por el goce. Es esta orientacién la que pue-
de explicar el apego del sujeto a su propio sintoma. ;Pero cémo se
pucde obtener placer de un sintoma? No se puede. Se puede solo
obtener goce de un sintoma. El sujeto, desde este punto de vista, no
sufre el sintoma, sino que estd pegado activamente porque el sintoma
¢s, justamente, un lugar de goce; se ve bien en la clinica més extrema.
Pensemos en una anoréxica de 27 kilos, con un indice de masa cor-
poral de 13 o de 12. ¢Por qué no come? Porque, respecto al placer

(ue ganaria con la comida, goza bastante mds en el reducirse a piel y
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huesos, en el contemplar la aparicién del esqueleto en el espejo, en el
sentir el vacio en ¢l propio estémago...

Un animal no llegaria nunca a dejarse morir de hambre, salvo en
condiciones absolutamente particulares. Pero una anoréxica sf. Los
seres humanos van miés alld del principio del placer, y por tanto, son
capturados por un goce nocivo, maligno, que Freud, no por casuali-
dad, situaba en la accién compulsiva de la pulsién de muerte. El sujeto
queda apegado al sintoma, no a pesar que el sintoma lo haga sufrir,
sino justamente, porque lo hace sufrir. Entonces, el sintoma es eso que
divide al sujeto. Un sujeto que querria separarse de su dependencia
del alcohol, del juego, de la droga, pero no logra este propésito, es un
sujeto dividido: la atraccién por el alcohol, por la droga o por el jucgo
es mds fuerte que su voluntad. En el sintoma encontramos siempre
este cardcter obstinado que Freud definfa como “el irresistible poder
del factor cuantitativo”

a

Sintoma y demanda

Cuando un sujeto toca a la puerta para una entrevista psicoterapéu-
tica, la primera cosa que debemos hacer es localizar su sintoma. La
demanda que debemos situar es: “¢Qué hace, realmente, sintoma para
este sujeto? ¢Qué opera como factor de divisién? ¢Qué huye al con-
trol de la consciencia?”,

Por ejemplo, para un hombre el sintoma —o sea, su factor de divi-
sion— puede ser una mujer. Querrfa darles un breve ejemplo clinico.
Un sujeto se encuentra en una fase conclusiva de su analisis. Cuando
inicid su terapia, tenfa una obsesion: “En las mujeres busco un detalle —
cl divino detalle—, busco el detalle de la virginidad”. Ten{a un patrén fa-
miliar marcado por la cultura catdlica ¥, sobre todo, un padre idealizado
que le habfa repetido siempre que la caracterfstica que deberfa encontrar
en una mujer era la virginidad. Este sujeto estaba con una mujer a la que
le faltaba un atributo similar. Esto alimentaba en él dolorosas fantasias
compulsivas de celos. Ya que su compaiicra no era virgen, podfa ser in-
finitamente traicionado... En suma, este hombre, rigidamente obsesivo,

i
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habia perdido toda posibilidad de verificar la fidelidad de su compaiicra.
e aqui el fenémeno devastador de los celos.

;Qué cosa instituye en este sujeto su division subjetiva? Es, clara-
mente, la vitalidad de su companera. La querria, en un cierto modo,
mids asegurante para él, pero ella, ella estd hecha de otro modo... Sin
cmbargo, no logra dejarla. A pesar de declarar que la mujer ideal debe
servirgen, ¢l estd con una mujer que no solo no tiene ese atributo, sino
(ue en la realidad es, incluso —digdmoslo directamente— mds bien

“abierta”. Es aqui que se asoma la cuestién del goce, ya que —siguien-

do la ley del principio del placer— ¢l deberia dejar a su compaiiera'y
buscar una mujer virgen, una mujer que lo reasegure de su derecho de
|n'opicdad...

La motivacién intrinseca del sujeto, era la de ser curado de sus celos
patoldgicos. Pero, la demanda no coincide con esta motivacion. iElno
(uiere ser, simplemente, curado de sus celos! El punto de viraje de su
cura estd constituido por un suefio importante: la mujer estd bajo la
ducha, con los ojos cerrados porque estdn cubiertos de la espuma de
bano, ¢l entra al bafio con un amigo. La mujer siente los pasos y diri-
viéndose a él, pregunta: “¢Eres ta?’, él responde que si, pero empuja
¢n la ducha a su amigo. ;Cuél es el contenido preciso de este suefio?
I'l sujeto en este suefio, hace lo contrario de lo que dice en la realidad.
Iin la realidad, dice sufrir porque su compaiera lo traiciona, pero en
¢l sueio fabrica, activamente, ila traicién de su mujer! Lanza a los bra-
z0s de ella a su amigo, jtransfigurdndola de virgen a puta! Es esto lo
(ue su fantasma quiere: no la mujer virgen, sino la mujer puta. Es aqui
que se abre la divisién del sujeto. Pero ¢por qué quiere ala mujer puta?

Después de aios de andlisis, reencuentra un recuerdo infantil
crucial: a los 4 o S afios, estaba solo en la habitacién de sus padres.
lincuentra un mazo de cartas del padre. Lo abre. Son todas mujeres
desnudas. Estas mujeres pueden estar en dos posiciones: con los bra-
705 que cubren los senos y las piernas cerradas (recuerdo encubridor)
o con los brazos y las piernas abicrtas. En la primera posicién es la

mujer virgen, en la segunda posicién es la puta.



¢Cudl era, entonces, la verdad del desco de su padre? ¢Qué cosa
deseaba, rcalmente, su padre? ;La virgen o la puta? Esta escena in-
fantil imprime en el sujeto una nueva divisién subjetiva, muy diversa
de aquella con la que el sujeto ha llegado al inicio. ; Cuél era su goce?
Descubrir cada vez la verdad escondida: detrés de toda mujer virgen,
estd la mujer puta. Esta es [a verdad que ha marcado su destino.

En las fases preliminares de la entrevista, debemos buscar el sinto-
ma del sujeto porque solo desde el sintoma nace la demanda. Podemos
distinguir entonces una demanda imaginaria, que es la demanda de
ayuda, de comprension, de ser escuchado, de ya no estar solo. Es la
demanda de curacién. ;Pero por qué la demanda de ayuda es imagi-
naria? Porque supone que el Otro (el terapeuta) puede, a través de su
saber, curar al sujeto. Es un nivel elemental de demanda. La caracte-
ristica imaginaria de la demanda, es la de atribuir al Otro el saber que
curard al sujeto. En [a demanda imaginaria

que claramente se apoya
en la transferencia imaginaria— es el Otro, el que detenta la solucién,
mientras el sujeto se confia a este. Como cuindo se confia a un mé-
dico en cuanto objeto de sus cuidados, el objeto que debe ser curado.

Las dos puertas de la demanda

En las entrevistas preliminares se debe hacer de modo que la demanda
imaginaria caiga y en su lugar surja la demanda simbolica. Es dificil
operar esta transformacién de la demanda. Si seguimos una indica-
cién propuesta por Colette Soler, podemos imaginar que en el estu-
dio del analista hay siempre dos puertas. Todos entran por la primera
pucrta. La primera puerta es la puerta del lamento, es Ja puerta de la
demanda imaginaria, de la peticién de ayuda. La demanda se funda
siempre sobre un estado de sufrimiento del sujeto. Esta puerta es au-
tomitica, sc abre siempre, como la de los supermercados. Es la puerta
de la primera entrevista. Todas las demandas tienen derecho a ser re-
cibidas. La primera puerta es la puerta del lamento y una psicoterapia
no puede contentarse de escuchar un lamento. Se necesita, entonces,
una segunda puerta. Entonces, tenemos inicialmente una entrada a
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través del lamento, seguido de un trabajo preliminar a través de en-
(revistas y, al final, el encuentro con una segunda puerta. La entrada
de la primera puerta sucede siempre a través del lamento y, como
licmos visto, el lamento se acompaifia siempre de una demanda ima-
pinaria (“td tienes el saber que puede curarme”). Pero ésta no ¢s la
SGiidicion para poder comenzar una cura. S¢ debe operar un tra-
tamicnto preliminar de la demanda. Debemos, entonces, tratar la
demanda como si fuese un objeto. Estamos complejizando las cosas
respecto al esquema ofrecido a nosotros por Lis. Este esquema parte
del hecho de que haya una demanda de tratamiento clara y que ésta
( nrrcsponda a la motivacién intrinseca. Nosotros, en cambio, esta-
mos poniendo ¢l problema de tratar preliminarmente la demanda
imaginaria, a fin de que surja una efectiva demanda de tratamiento.
5i no hacemos este trabajo preliminar, en el que metemos a fuego la
naturaleza inconsciente de la demanda, pueden verificarse algunas
confusiones. Es lo que Carli llama “actos colusivos”, que en nuestros
(¢rminos, son el efecto de una elaboracién simbélica fallida de la de-
manda imaginaria. La hipé6tesis de Carli es que en todo tratamiento
debe haber un primer tiempo en el que analizamos la demanda, y
1n scgundo tiempo en el que damos inicio a la terapia. Distingamos,

cntonces, sintéticamente tres tiempos:

1. Eltiempo de la primera puerta, que es el tiempo del lamento, ¢l
tiempo de la demanda imaginaria;

2. Eltiempo del tratamiento preliminar de la demanda;

El tiempo de la segunda puerta, que es el tiempo de la demanda

simbdlica, para acceder a la cual hay un umbral que superar y

que introduce al sujeto al andlisis verdadero y propio.

w

lista segunda puerta —en la metafora propuesta por Soler— es la
pucrta de la entrada en andlisis que coincide con el pasaje del pacicen-
te al divdn. Este pasaje desde el cara a cara al divéan, puede concluir
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una serie de entrevistas preliminares méds o menos larga. Pero la se-
gunda puerta no se abre para todos. Es necesario que se produzca el

evento singular de la demanda, mds all4 de la légica intencional de la
motivacidn,

La rectificacion subjetiva

Si la demanda de ayuda es aquella que abre la primera puerta, la de-
manda de andlisis abre la segunda puerta. La demanda de ayuda pide
fundamentalmente socorro, curacion, terapia. No se debe nunca to-
mar a la rdpida esta demanda, que es siempre seria, si bien no suficien-
te para activar una cura analitica verdadera y propia. La demanda de
andlisis invierte la demanda de ayuda: no es una demanda de bienestar,
sino de saber, incluso si este saber puede hacer estar peor. Mientras
en la demanda de ayuda estd contenida una exigencia de terapia de
tipo médico, en la demanda de anlisis hay una demanda de verdad:
“quiero saber, incluso si este saber me hace estar peor”. La demanda de
andlisis es una demanda de saber que no excluye el saber de nuestro
peor. Justamente por esto, la segunda puerta es un umbral que exige
un acto subjetivo para ser cruzada. No todos, de hecho, estdn dispucs-
tos a conocer lo peor de si mismos.

Para que se arribe a la demanda de andlisis es necesario que, en el
tiempo intermedio de las entrevistas preliminares, se produzca un tra-
bajo, que podemos definir con la férmula de Lacan: “rectificacin de
las relaciones del sujeto con lo real”. Més precisamente, la direccién de
la cura sigue siempre, segtin Lacan, este proceso: rectificacién de las
relaciones del sujeto con lo real, desarrollo de la transferencia, inter-
pretacion. La interpretacién no debe anticipar el evento de la rectifi-
cacién subjetiva y el desarrollo de la transferencia. Esto es una indica-
cién precisa de Lacan, propuesta en “La direccién de la cura” (2010b).

Ocupémonos ahora del concepto de rectificacién de las rela-
ciones del sujeto con lo real. ;Qué cosa es el real al que alude aqui
Lacan? El real es algo diferente de la realidad. Para Lacan el real es
€50 que un sujeto ¢s en el propio ser. Es el ser pulsional del sujeto.
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[ .1 realidad, en cambio, es la dimension simboélica e imaginaria que
mstituye la escena del mundo. Esta aula, esta estacién, este horario,
este pa(norama. Real serfa, en cambio, el efecto que esta leccidén pue-
(i tener o no tener para alguno de ustedes. El real indica siempre
un encuentro, indica la dimensién subjetiva del encuentro con algo,
ilpo que nos distrae de la hipnosis de la realidad. Cuando un pacien-
e entra POL' la Pl‘imcl‘a pucrta, muy a n]enudo, entra con una C(.“,rtCZ:-lz
I'stoy mal porque el Otro (los familiares, la sociedad, la pareja) me
hace estar mal”. La causa del mal estd siempre colocada en una cierta
relacion del sujeto con la realidad. El sujeto, en resumen, esta mal a
causa de los condicionamientos impuestos por la realidad. El lamen-
to, de hecho, pone siempre el acento sobre la realidad como algo que
no va. Por ejemplo, una paciente pucde lamentarse, en una de sus
primeras entrevistas, en estos términos: “Mi padre siempre ha Prcfc—
rido a mi hermano, siempre le ha dado mds dinero, mds atenciones,
mds escucha, ete. Yo siempre he estado excluida de su relacién”. La
paciente, en tal caso, tiene la certeza que la causa de su mal es la
rcalidad; Ia realidad de un padre que privilegia al hermano hombre
respecto a ella. '
En las primeras fases de la entrevista debemos operar un pasaje
discursivo de la realidad a lo real. Debemos tratar de poner al centro
del discurso, no tanto la idea que el sujeto tiene de ser dafado por
la realidad, sino el modo en que ¢l sujeto participa en fabricar eso
que le duele. Se trata, en otros términos, de poner de relieve 11 im-
plicacién del sujeto en eso que lamenta. Esta implicacién del sujeto
define el resultado del movimiento de la rectificacién de las relacio-
nes del sujeto con lo real. Pongamos un ejemplo clinico. El sujeto
declara: “Sufro porque mi mujer me traiciona”. Al centro hay una
realidad adversa, una realidad —la infidelidad de su pareja— que lo
hace sufrir. Durante las entrevistas preliminares ¢l puede, en cambio,
cncontrar su pasi(’)n particular, justamente, por la mujer que traicio-
na. De tal modo, podemos hacer emerger su implicacién subjetiva

en eso que lamenta.
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La rectificacion subjetiva consiste en hacer posible el pasaje de la
realidad a lo real del sujeto. El principio teérico que sostiene esta ope-
racién (romper la certeza que la causa del mal sea el Otro, poniendo
en primer plano el modo en que el sujeto coopera haciendo posible el
sufrimiento del cual se lamenta, incluso siendo el artifice principal)
proviene de Hegel. Lacan recupera de la Fenomenologia del espiritu
dos figuras fundamentales. La primera es la del giro dialéctico, la se-
gunda es la del alma bella. ;Qué es el giro dialéctico en Hegel? Una
breve vuelta por la dialéctica amo-esclavo puede guiarnos a esclarecer
este concepto. Para Hegel el fundamento de la intersubjetividad hu-
mana es el odio, mas precisamente, el conflicto entre las autoconscien-
cias. Tal conflicto se regula sobre dos figuras opuestas: la del amo y la
del esclavo. Todas las relaciones humanas pueden ser reducidas a esta
célula fundamental: la relacién amo-esclavo. En el encuentro entre
las dos autoconsciencias se impone una leccién dilematica. Una de
las dos serd reconocida por la otra, mientras la otra serd aquella que
reconocerd sin ser, a su vez, reconocida. Una de las dos tendrd el poder,
mientras la otra serd expropiada de este. Una de las dos ser4 el amo, la
otra el esclavo. Segtin Hegel, esta l6gica opositiva y dilematica est4 al
centro de las relaciones humanas. No hay reciprocidad, sino desen-
cuentro, conflicto, lucha por el “puro prestigio”, dird Lacan.

Elamo es aquel que impone la propia vida al esclavo, es aquel que
no tiembla frente a la muerte, es aquel que arriesga su vida para afir-
marse sobre la del otro. El esclavo, en cambio, es aquel que tiembla,
que sufre, que reconoce sin ser reconocido. En este primer ejemplo,
¢s elamo el que posee la verdad del esclavo, es una evidencia, una cer-
teza: la exiscencia del esclavo depende de la de su amo. Sin embargo,
Hegel nos invita a no acoger nunca las falsas certezas de la consciencia
sin oponerlas a la prueba de la verdad. En efecto, lo que nos muestra
es que si se observa bien la relacién entre el amo y el esclavo, no es el
ser del esclavo el que depende del ser del amo, sino el ser del amo el
que depende del ser del esclavo. Hegel muestra, de hecho, cémo la
vida del amo se vuelve dependiente del trabajo del esclavo. De este
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modo, se realiza un verdadero y propio giro dialéctico de las posicio-
nes de partida. La légica del giro es esta: se parte de una certeza que

s considera evidente, para después descubrir que la verdad consiste

cn su inversién. No es el amo ¢l que posee la verdad del esclavo, sino

que es el esclavo el que posee la verdad del amo. Recordemos el caso

clinico del hombre que sufre de celos. La certeza inicial era: “Sufro

porque mi mujer es demasiado abierta con los hombres”. En el curso

de las entrevistas esta certeza se revierte: “No sufro, sino que gozo en

¢l saber que mi mujer estd abierta a otros hombres, como habia visto

en las imagenes secretas de mi padre”. En las entrevistas preliminares

debemos activar una contradiccién dialéctica en el sujeto, debemos

tratar de romper la certeza, la evidencia inicial, haciéndola opaca, jus-
tamente, contradictoria.

Pasemos ahora a la segunda figura que Lacan toma de Hegel, la del
alma bella. Para Hegel, el alma bella es aquel sujeto que separa el juicio
de laaccién. Es aquel que mira los hechos del mundo como si no per-
teneciese al mundo. El alma bella hace parte del mundo, pero ocupa
un puesto de excepcién en el mundo. El mundo no la toca, no la agita,
no la implica. El alma bella es la imagen de un sujeto narcisistico, de
un sujeto que contempla desde el exterior los desérdenes del mundo
sin considerarse, de ningtin modo responsable de lo que sucede en ¢l
mundo, aun siendo parte de éste. Atribuye la causa de su sufrimicnto
al Otro, no a si misma. No reconoce, de ningtin modo, la parte que
ticne en el fabricar el sufrimiento del cual se lamenta.

Lo que debemos hacer en las entrevistas preliminares, es llevar a un
sujeto a reconocer su implicacién en eso de lo que se lamenta. A reco-
nocer de qué modo alimenta, activamente, eso que lo hace sufrir. La
rectificacidn subjetiva es, entonces, una maniobra ética: la respomzz/)z'—
lidad del mal no es del Otro, sino del sujeto. Es el movimiento ético que
sostienc el psicoandlisis: la responsabilidad es siempre del sujeto, no
del Otro. Podemos preguntarnos cdmo se puede sostener una afirma-
cion del estilo en un caso, por ¢jemplo, de abusos sexuales repetidos, o
de graves maltratos, o de severas enfermedades que invaden el cuerpo.
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¢Cudl serfa, en estos casos, la responsabilidad del sujeto? ¢No estarfa
aqui en la posicién de la victima inocente? Sostener la responsabilidad
absoluta del sujeto no significa atribuirle la responsabilidad del Otro
Significa que también el sujeto que haya sufrido abusos o violencias
serd responsable, no de estos abusos o violencias, sino de lo que hard

con ¢so en su vida. ¢ Se acomodard a la posicién de victima? ;O asumi-
rd, éticamente, lo que los Otros han hecho de él, haciendo algo de eso
que le han hecho?

La rectificacién subjetiva, ademds de ser una maniobra ética, es
también una operacién heuristica: el sujeto quiere saber eso que huye
de su saber. No atribuye ya al Otro la tarea de curarlo, de llevarlo al
biencstar, sino que quiere saber. Sc vuelve, entonces, un sujeto anali-
zante. Lacan rechaza utilizar el término “analizado” y usa el de “ana-
lizante”, justamente para poner a la luz la dimensién activa, de res-
ponsabilidad ética en la que.estd necesariamente implicado el sujeto
en andlisis, el cual, justamente asume la responsabilidad de eso que
lo hace sufrir. El sufrimiento no depende ya del Otro, sino de su re-
lacién con el Otro. La voluntad de saber se impone sobre la voluntad
de curarse. El sujeto subordina la demanda de ayuda a otra demanda.
Prefiere saber la verdad sobre si mas que su bienestar.

Pongamos un cjemplo clinico. Un neurético se dirige a un analista
porque estd mal en el trabajo, siente que todos son un poco hostiles
con ¢, lo consideran poco, no le atribuyen ningtn valor. Le parece
que la realidad estd contra ¢l. El analista puede, entonces, mostratle
que de parte suya hay una demanda de ser reconocido, de ser conside-
rado y amado por el Otro. Y que, entonces, la causa de su sufrimiento
no es tanto debida a la hostilidad de los otros, sino a este exceso de
demanda. Es un ejemplo un poco torpe de cémo opera la rectificaciéon
subjetiva: el problema no es que los otros no le reconozean valor, sino
que su demanda de reconocimiento est4 a tal grado acentuada que
ningun reconocimiento podria nunca satisfacerla. ..

La rectificacién subjetiva es eso que sucede entre la primeray la se-
gunda puerta. Para que el sujeto cruce el umbral de la segunda puerta
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[ hemos haber producido una rectificacién subjetiva. No so?:}xmcntc.
| \i¢ tiempo que pasa entre una puerta y la otra, sirve tan‘lblcn para
(ormular una hipétesis diagnéstica. Recuerden que, por c;emp.lo, no
¢ (lebe nunca poner al divdn a un psicético. Entonces, en f:st‘e tiempo
picliminar, debemos llegar a formular una hipétesis diagnost{ca’ capaz’
| orientar la cura, por ejemplo, a establecer si el pasaje al divin estd
indicado o contraindicado para aquel determinado sujeto.

| 0 preinterpretacion

liatemos de recapitular nuestro discurso. En las entrevistas prcli‘ml—
nares debemos producir la rectificacion subjetiva y claborar el diag-
Hostico. Pero debemos también instaurar la transferencia. Esta es la
(riada basilar lacaniana de la cual hemos partido: sintoma-deman-
1 transferencia. Hagamos, entonces, una ultima consideracién sobre
¢l tercer elemento, la transferencia.

:Por qué un sujeto sufriente se dirige a un analistay ncT aun mago ‘0
1 un médico? Eso que empuja a un sujeto donde un analista, e:s _lé exis-
tencia de una primera transferencia genérica sobre el p51co.anahsls, en
cuanto ciencia capaz de develar el secreto de los sintomas, hbcrand.o al
stjeto de su sufrimiento. Es esta transferencia la que conduce al su;ct(?
hacia la primera puerta. En la segunda puerta, sin cmb:::rg?, y1 no esta
¢ juego una transferencia genérica sobre el psxco:fnahsw, sino .una
(ransferencia particularizada sobre aquel analista. En las cntrcwstzl‘s
preliminares debemos, entonces, producir este pasaic de' la tr;'ms('c—
rencia genérica sobre el psicoanalisis, a la transferencia pamcularlzada
wobre el analista X. Es el tercer gran objetivo que debemos alcanzar en
cste tiempo. Si el sujeto clige el psicoandlisis y no la mggia Eiordi
como hace notar Miller, preinterpreta sus sintomas. Un sujeto sufre
de insomnio, pero ;por qué se dirige a un analista? Poqu.u: picnstft que
aquel insomnio tiene un sentido. Si pensase que aquel msor?nuo 1.10
ticne un sentido, sino que fuese el resultado de un simple disfuncio-
namicnto del cuerpo, irfa donde un médico que lo pueda curar con
un firmaco. En primer plano estarfa el trastorno del suefio y su cura
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farmacoldgica. La preinterpretacién es en cambio, este movimiento
inicial en el que un sujeto atribuye un sentido a sus sintomas. El sinto-
ma deviene, entonces, una dimensién enigmatica, cifrada, metaférica,
El sujeto no sabe bien qué quiere decir, pero elige preguntarlo al que
supone que lo sabe, o sea, al psicoanalista. Este es el modo de entrada
en el dispositivo analitico, que se basa en una preinterpretacion subje-
tiva: "Mi sintoma tiene un sentido”. Y, también, en una suposicién de
saber: ¢l analista, como dirfa Lacan, es el sujeto supuesto saber de la
verdad cifrada del sintoma.

La suposicion de saber

En el tiempo preliminar, hemos dicho, implicamos al sujeto a través
de la rectificacion subjetiva: le hacemos ver de qué modo ¢ alimen-
ta su sintoma, en qué modo es responsable de éste. Esperamos que
la transferencia genérica inicial sobre el psicoandlisis ya no sea una
transferencia andnima, sina que se concentre sobre el significante del
analista. Es por esto que en esta fase son fundamentales, por ¢jemplo,
los suefios en los que aparece el analista. Quiero ponerles un ejemplo
de este pasaje que instituye al analista como sujeto supuesto saber. Es
un suefio que ha seialado la entrada del sujeto en andlisis (segunda
puerta). Es el sueiio de una paciente anoréxica. Suena que va a ver La
thltima cena de Leonardo. Un custodio anteojudo la acompafia. Ob-
servando la pintura, piensa que es una obra perfecta. Pero el custodio
le hace ver que, en realidad, es una obra restaurada y que hay unas
grietas que atraviesan la obra. Mirando mejor, ella misma se da cucnta
que efectivamente hay grictas profundas. Este es el suefio. Es un suefio
importantisimo que concluye la serie de las entrevistas preliminares.
Aqui hay alguien, el custodio antcojudo, o sea, el analista, que ocupa
una posicion especial en el suefio. La tltima cena es el propésito fijado
por la anoréxica: “Serd la dltima cena y después solo espiritu, cleva-
cién, ascesis total, abandono del peso del cuerpo”. Inicialmente, a la
paciente la obra le parece perfecta, aparece como la encarnacién del
Ideal anoréxico: jsolo espiritu! Pero en el curso del tratamiento este
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lcal perfecto se descompone, muestra unas grictasl, d.eja el lugar 2 la
division del sujeto. jLa Gltima cena no es nunca la ultxma‘! El anztllsta
(istodio es aquel que muestra al sujeto dénde estdn las grictas, donde
. encuentran los signos del tiempo y la paciente, al ﬁnal., no puede
v decir que esa es una obra perfecta, sino que debe ella misma ver las

jiictas. Ahora, va de suyo que la verdadera grieta sca, justamente, la

del sujeto dividido. .
Desde hace algtin tiempo, antes del sueiio, esta sujeto ha comen-
,1lo a sentir nuevamente el hambre, a no gobernarla mds, tene’r sus
primeras crisis bulimicas. Entonces, debe renunciar al Ideal G
Je la Gleima cena. En este sucfio vemos, claramente, la mam.fcstaflon
Jde la divisién del sujeto: “No soy puro ideal, estoy hambrle'nfa. I.Ja
pulsion emerge desviando al Ideal del cuerpo delgado, del espiritu sin
pulsion. Eso que pensaba ser (el Ideal anoréxico? no es lo que soy .(un‘
wijeto hambriento). Se trata de un pasaje dccisto que haFc emFng:L,
(ambién, la particularizacién de la transferencia: la paciente mtxol-
duce el significante del analista (los antcojos) que transfiere sobre e
custodio. Es el custodio el que sabe leer realmente la obra, que ve la?
prictas y se las indica. [l es el sujeto supuesto saber. Enton.ccs, h?.lb’flbl—
do un pasaje desde una transferencia anénima sobre e,l psicoandalisis a
una transferencia particular sobre el analista, que esta ahora cnl la. po-
sicion del sujeto supuesto saber. En la transferencia —que e Cl.ll [timo
clemento de la triada— el sintoma-demanda se ensarta al significante

del sujeto supuesto saber.
[l divan y sus riesgos

Para articular la triada sintoma-demanda-transferencia se necesita
tiempo. No basta una sola entrevista preliminar, se necesita una se-
ic. Tl resultado de este pasaje es la apertura de la segunda puerta, o
sca, ¢l pasaje al divan. Si no tenemos disponiblcs. to.dos l?s felerr.len.tos
necesarios (sintoma, demanda, rectificacion subjetiva, hlp‘OtCSlS diag-
nostica, instalacién del sujeto supuesto saber), este pasaje no dc'be
hacerse, porque no solo puede ser inttil, sino también muy nocivo.
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Les recuerdo como Paul Federn habfa notado que un factor de desen-
cadenamiento de la psicosis cra el uso inoportuno del divdn por par-
te del analista. Si no tenemos una idea clara del diagnéstico, invitar
a un paciente al divan, aplicar la regla de la asociacién libre, hacerlo
regredir, hacerlo desarrollar la transferencia, significa determinar una
condicién potencial de desencadenamiento de la psicosis.

Freud decfa comunicar al paciente que habria entrevistas prelimi-
nares antes de decidir el inicio de la terapia verdadera y propia. En la
préctica lacaniana se inician las entrevistas y, después, se verifica si la
serie de las entrevistas ha producido o no la entrada en andlisis. Por
esto en toda consulta analitica hay dos lugares: una silla de frente al
analista y el divan. En las primeras entrevistas ¢l paciente se sienta
frente al analista. Solo en un cierto punto, en algunos sujetos apa-
rece la percepcion que en el estudio hay dos puestos. Hay quien st-
bitamente da valor a estes puestos y hay quien no le atribuye ningu-
no. En todo caso, los puestos son dos. Se debe comunicar entonces,
cuando sucede, este cambio de puestos. Lo importante es que el
paciente entienda que ahi, en juego, hay un pasaje, un umbral que
esta superando... No debe, sin embargo, nunca ser un forzamiento.
El pasaje al divan amplifica la distincién entre otro y Otro, entre la
transferencia imaginaria y la transferencia simbdlica. El divén intro-
duce, entonces, un principio no simétrico y valoriza la dimensién
simbolica del Otro. El divan, desanima la demanda imaginaria del
tipo: “¢Me ayudas? ;Me salvas? Hazme entender, etcétera”. Si ya no
ticnes al Otro delante de ¢, entiendes que no funciona asi, que el
Otro no estd ahf para responder, que en el Otro no se encuentra la
solucién mégica a tus problemas. De aqui la centralidad no solo del
divan, sino también, de aquella suerte de posicién silenciosa que el
analista es llamado a tener en ¢l curso del tratamiento.

Si en la serie de las entrevistas que preceden a la entrada al andli-
sis, el analista estd callado —ocupa una posicién silenciosa— arries-
ga de que no suceda nada. En esta primera fase, cl analista debe ser
muy activo: debe, por ¢jemplo, recoger la informacién necesaria para
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poder formular una hipétesis diagndstica, debe activar la posibilidad

o L rectificacién subjetiva y la produccion del evento singular de la

Jemanda. Cierto que debe hacer esto con todo el tacto y la sensibili-
il necesarias, evitando cualquier forma de intervencionismo. Hay

(imbién andlisis enteros desarrollados cara a cara. Por ¢jemplo, hay

jcientes hiseéricas que no soportan el divén porque tienen necesidad

e ser como bafiadas por la mirada del Otro. Tienen necesidad de ver

1l Ortro, de no perder el contacto. Estas excepciones no reducen, sin

cinbargo, la importancia del divan en el sezting analitico. No se trata

¢ recostar al paciente para hacerlo relajarse. La posicion del sujeto en
o divén, no es de hecho, como podria parecer, una posicién comoda.
| v més bien una posicién dramdtica. El pasaje al divan, acentiia la con-
Jdicion de soledad que define a la realidad humana en cuanto tal.
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