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TRABAJO LIBRE

LA DIRECCION DE LA CURA EN LA CLINICA
DE LA URGENCIA EN LA NEUROSIS

Gasquet, Gabriela
Universidad de Buenos Aires. Argentina

RESUMEN

El presente escrito se enmarca en el proyecto de tesis de la
Maestria en Psicoanalisis de la Universidad de Buenos Aires.
En dicho contexto investigo las vicisitudes de la situacion ana-
litica en un ambito institucional no analitico. El proposito de
este trabajo es articular la clinica de la urgencia en la neurosis
con las dimensiones de la direccion de la cura propuestas por
Jacques Lacan.
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ABSTRACT

THE DIRECTION OF THE CURE IN THE CLINIC OF URGENCY IN THE
NEUROSIS

This paper is part of the thesis project of the Master of Psychoa-
nalysis of the University of Buenos Aires. In this context, | inves-
tigate the vicissitudes of the analytic situation in a non-analyti-
cal institutional setting. The purpose of this work is to articulate
the clinic of the urgency in the neurosis with the dimensions of
the direction of the cure proposed by Jacques Lacan.
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El propésito de este trabajo es articular la clinica de la urgencia
en la neurosis con las dimensiones de la direccion de la cura
propuestas por Jacques Lacan. Se toma, entonces, la referencia
de dicho autor a la trilogia fdctica, estrategiay politica presen-
tada en el capitulo 1 de su escrito “La direccion de la cura y los
principios de su poder”, en 1958. Este texto aborda la accion
analitica, entendida como la accion del analista.

La tactica, se relaciona a la interpretacion. El asunto es: ¢qué
hacer? El analista se sirve de la ocasion, no se anticipa.

La estrategia, se articula a la transferencia. El punto es: como
hacerlo? El analista considera qué lugar ocupa en la transfe-
rencia.

La politica, se liga al juicio mas intimo del analista. La cuestion
es: ¢para qué se hace? El analista se enfoca en qué direccion
transita la cura.

Es oportuno destacar que el ordenamiento lacaniano corres-
ponde a los momentos de organizacion temporal en el analisis
sefialados por Sigmund Freud:

1.Un primer momento donde se apunta a hacer consciente lo
inconsciente mediante la operacion de la interpretacion. Por
consiguiente la interpretacion se coliga a recordar lo olvidado
llenando las lagunas mnésicas.

2.Un segundo momento en el cual el problema se formula en
relacion a la aparicion de las resistencias durante la cura,
siendo la principal aquella que plantea la transferencia. Por
consiguiente la cura ya no apunta tanto a hacer consciente
lo inconsciente, sino mas bien al levantamiento de las resis-
tencias. La operacion fundamental es el manejo de la trans-
ferencia.

3.En el tercer momento la cuestion central del analisis es como
finalizarlo. Asi, se ponen en juego las resistencias que impiden
la terminacion de la cura analitica y aquello que Lacan indica
como la finalidad del andlisis, hacia donde va el analista.

El vocablo estrategia es tomado por Lacan de la obra de Carl
von Clausewitz, militar y tedrico de la guerra prusiano y director
de la Escuela de Guerra de Berlin entre los afios 1818 a 1830,
quien elabord una teoria militar y analiz6 el fenémeno bélico
como un todo organico. Lacan hace referencia explicita a este
autor en la “Introduccion al comentario de Jean Hyppolite sobre
la Verneinung de Freud”. Esa disquisicion articula la relacion
entre la guerra y la aparicion de la resistencia en el dispositivo
analitico.

En el &mbito de la experiencia psicoanalitica, el analista se en-
frenta a aquello que parasita en el campo subjetivo. La resisten-
cia es el arma mas fuerte que el analizante posee.

Lacan compara el analisis con el juego del bridge y tomando la
terminologia del juego puntualiza que el analista se apoya en el
lugar del muerto. Dicho lugar permite a todos los jugadores con-
tinuar con la partida, es decir, es una ubicacion que facilita el ju-
gar. La posicion del analista en la transferencia es su estrategia.
Ademas, Lacan sit(a la interpretacion en el ambito de la tactica
dado que se supedita a aquello que dira el paciente, a aquello
que ocurrira, al acontecimiento imprevisto. Para interpretar, es
preciso estar atento. Es oportuno recordar la metéafora utilizada
por Freud (1937): “el ledn salta una vez sola”.

En relacion a la politica, Lacan se enfocara en la direccion de
la cura, es decir, qué se trata de obtener. “El analista es adn
menos libre en aquello que domina estrategia y tactica: a saber,
su politica en la cual haria mejor en ubicarse por su falta-en-ser
que por su ser” (Lacan, p. 563).
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De tal manera, la accion del analista estara estructurada por el
triptico, que se repite cada vez:

- Tactica de la interpretacion

- Estrategia de la transferencia

- Politica del ser o de la falta-en-ser

La tactica implica el accionar que debe desarrollarse dentro de
un marco estratégico. La tactica no es sin la estrategia y ambas
no son sin la politica.

En el capitulo 2 de “La direccion de la cura...” Lacan invierte las
nociones de interpretacion y transferencia, quedando planteada
la siguiente secuencia:

- Rectificacion de las relaciones del sujeto con lo real

- Transferencia

- Interpretacion

Es pertinente examinar la Idgica que comprende esta diferencia.
Lacan pone en juego un lugar problematico de la transferen-
cia: son conocidas las distintas posiciones sobre la advertencia
freudiana de aguardar al desarrollo de la transferencia para in-
terpretar. Ademas, resulta evidente la aparicion del término rec-
tificacion de la relacion del sujeto con lo real, no incluido dentro
del orden anterior. Este elemento nuevo permite entender una
funcion. El ordenamiento que propone Lacan en el capitulo 1
supone el dispositivo ya instalado, mientras que la organizacion
que ubica en el capitulo 2 esta relacionada con las condiciones
de produccion del dispositivo analitico. Efectivamente, el segun-
do ordenamiento responde a un problema que se presenta en la
doctrina freudiana, a saber: cual es el estatuto de los tiempos
iniciales de “ensayo previo” (segun Freud) o de “entrevistas pre-
liminares” (de acuerdo a la denominacion de Lacan).

Si Lacan introduce /a rectificacion de la relacion del sujeto con
lo real es porque uno de los problemas mas arduos para pen-
sar los tiempos previos a la entrada en andlisis se relaciona
con la ldgica de las intervenciones del analista. ;Qué signifi-
ca intervenir cuando adn no se ha iniciado un analisis, cuando
las intervenciones apuntan a la posibilidad de produccion de
un comienzo? Rectificacion de la relacion del sujeto con lo real
es la invencion de Lacan para formalizar las intervenciones del
analista en las entrevistas preliminares, en las cuales se trata de
generar las condiciones para la produccion de un sintoma que
luego sea interpretable.

Entonces sera preciso centrarse en: ¢Sobre qué interviene el
analista? y ¢ Desde donde interviene?

¢Sobre qué opera la rectificacion de la relacion del sujeto con
lo real? Opera sobre dos variables: la dimension del sufrimiento
psiquico y la dimension de la demanda. La nocion de entrevistas
preliminares implica pensar que el sintoma analitico aparecera
al término de dicho proceso. El sintoma analitico es un elemento
a producir.

Se interviene en relacion a algo que el paciente demanda. Aque-
llo que pone en marcha a la demanda esta relacionado con el

sufrimiento psiquico. ¢Como articular el sufrimiento? Las distin-
tas vias por donde Freud interrogd el sufrimiento psiquico son
la inhibicidn, la angustia, el sintoma. Sin embargo se cuid6 bas-
tante de tomar el sufrimiento psiquico como operador concep-
tual porque efectivamente parece no tener un grado adecuado
de formalizacion. Para operar con él es necesario poder situar
alguna légica que permita ir mas alla de la version fantasmatica
que cada uno tiene de lo que es el sufrimiento.

Freud sitta el origen de los sintomas en relacion a la retraccion
de la libido, al retiro de investidura de la libido de los objetos y
su retiro hacia el yo. Se trata de una caida, un punto de con-
mocion de algo que pone en cuestion la existencia misma. La
existencia toma entonces forma de pregunta: ¢ quién soy?, ;qué
quiero?, ¢por qué me pasa?, ;por qué a mi? Es la pérdida de la
existencia sostenida en el reconocimiento.

Una de las vias posibles para pensar la produccion del sufri-
miento psiquico es aquello que Freud nombra como el “estallido
de la neurosis”. A este estallido Freud lo explica de un modo
analogo a como ubica el desencadenamiento de la psicosis: re-
tiro de investidura de los objetos hacia el yo, retiro de la libido
de los objetos y retraccion de esa libido hacia el yo. Es el pun-
to de irrupcion de un sin-sentido en esa vida cotidiana que se
sostenia en ese encadenamiento entre el placer, el sentido y
la escena. Dicho en otros términos, lo que se produce es una
vacilacion en la certeza que el sujeto tiene sobre su ser. Todavia
no hay un sintoma, no hay aln una pregunta; es un punto de
detencidn, un punto de desalojo del sujeto. El sujeto queda des-
alojado de esa escena con la que habitaba el mundo: no sabe
quién es, no sabe qué quiere. El sujeto queda arrojado al mundo
sin escena. Aparece una dimension de la angustia. A veces la
angustia toma la forma de fendmeno, a veces no, pero tiene el
valor de punto de detencion y de presencia de un padecimiento
que no se despliega en el relato, sino que aparece en su valor
de padecimiento mudo.

En el inicio el analista tiene que saber qué hacer con aque-
llo que se presenta y para esto es necesario poder diferenciar
la queja del padecimiento. La queja requiere de la palabra, en
cambio es posible sufrir en silencio. La queja convoca a la pala-
bra. El padecimiento puede prescindir de la palabra, no requiere
estructuralmente de ella, implica la dimensién de la angustia
como presencia del cuerpo mudo. ¢Qué hacia Freud? Invitaba
a hablar. Dado que apuntaba a producir un andlisis, sefialaba lo
fundamental de posibilitar la prosecucion del relato para trami-
tar el sufrimiento, el padecimiento mudo, el cuerpo, la angustia.
Luego sera necesario situar aquello que Freud denomin6 nexo
entre la dolencia de ese cuerpo y la inscripcion en su historia.
La rectificacion de la relacion del sujeto con lo real tiene asi una
primera dimension que es el pasaje del sufrimiento mudo a la
queja. Una vez que el analista logra que el paciente se queje
debera preguntarse qué hace con esa queja.

En la queja hay un relato. Sin embargo, el resto de la posicion
pasiva se juega en la posicion de victima del sufrimiento.
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Un segundo momento de la rectificacion del sujeto con lo real,
es el pasaje de la queja a la implicacion subjetiva.

Freud no se contenta con la queja porque la misma ubica al
paciente como victima del padecimiento, de ese destino que
le tocd en suerte. Entonces apunta al conflicto psiquico, ubi-
cado como efecto de la defensa, dado que supone un modo de
implicacion del sujeto, de responsabilidad del sujeto. Se trata
de la produccion de un deseo y de aquello que al paciente le
ocurrié con ese deseo propio. La implicacion subjetiva impli-
ca cierto desplazamiento del acento del yo a otro registro que
Freud llama deseo inconsciente. EI deseo inconsciente es otro
modo de nombrarse, otro punto de representacion del sujeto. Un
modo de nombrarse que implica que ya no podria reconocerse
univocamente.

En relacion a la clinica de la urgencia, en el campo de la neuro-
sis, las entrevistas orientadas por la I6gica del dispositivo ana-
litico conducen a subjetivar el padecimiento de quien consulta.
Para el analista, el momento de la urgencia toma la caracteris-
tica de un acontecimiento que puede marcar un antes y un des-
pués en la vida de quien consulta en tanto significa aquello que
le aparece como ajeno: el sufrimiento, el sintoma y su causa.
Esta intervencion del analista en la clinica de la urgencia de la
neurosis, posibilitara que aquello que se presenta como ajeno
al sujeto, la crisis, pueda subjetivarse y asi inaugurar un nuevo
tiempo. Dicha intervencion formalizada como rectificacion de la
relacion del sujeto con lo real propicia la subjetivacion por parte
del paciente.

Leonardo Gorostiza (2007) sostiene que la urgencia constituye
un ambito privilegiado para la préctica del psicoanalisis y el es-
clarecimiento de sus fundamentos, ya que no sélo incluye la di-
mension de la eficacia terapéutica sino también la dimension éti-
ca, apelando a la responsabilidad subjetiva del paciente (p. 17).
Siguiendo a Inés Sotelo (2015) la urgencia subjetiva compromete
al sujeto que tiene una percepcion intima de que eso le concier-
ne. Dicha urgencia se dara por concluida cuando el sujeto haya
podido establecer una hipdtesis provisoria de la causa de su pa-
decimiento. La localizacion de la urgencia subjetiva facilitara la
construccion de una demanda de tratamiento. De este modo el
analista contribuira a la localizacion de esa urgencia subjetivay a
la construccion de una eventual demanda de tratamiento.

En “La direccion de la cura...”, Lacan (1958) afirma respecto
del paciente: “Entonces habla, y si habla nos pide. Su peticion
es intransitiva. No presupone ningun objeto. (...) Aln no pide
que se lo cure o que se le haga conocer el psicoanalisis (...). Su
peticion presente no tiene nada que ver con eso, incluso no es la
suya (...). Con oferta hemos creado demanda” (p. 588).

Para que se produzca una demanda, debe haber previamente
una oferta. Un paciente devendra analizante si hubo un analista
dispuesto a ofertar una escucha.

Si bien la ubicacion de una urgencia subjetiva no garantiza la
produccion de una demanda de analisis, aumenta las posibi-
lidades de que esto suceda. Una vez situado el paciente en el

campo de la demanda, el analista procurara el desplazamiento
del mismo hacia el terreno del deseo.

En el contexto de la clinica de la urgencia de la neurosis, la tac-
tica del analista sera acorde a la singularidad de la temporalidad
del inconsciente. En consonancia con la légica del discurso de
quien consulta, las intervenciones del analista apuntaran a alo-
jar el sufrimiento psiquico del paciente. En relacion a la politica,
el analista ofertara su escuchara al despliegue de los dichos y
decires del paciente con la finalidad de producir el movimiento
de subjetivacion de la urgencia.
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