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¿Cómo evaluar la eficacia del tratamiento psicoanalítico? Hay una extensa literatura sobre el tema, que permite constatar notables divergencias en las coordenadas que se emplean para estimarla.

Los analistas de la International Psychoanalytic Association han puesto más bien el acento sobre los efectos terapéuticos, y particularmente sobre aquellos reconocibles desde otros discursos - el del médico, el del psicólogo -, que convergen y se mezclan con criterios socioeconómicos o de sentido común: atenuación de los síntomas, mejoría en la capacidad de amar, de trabajar, etc. Lamentablemente, las estadísticas muestran que desde tales perspectivas el psicoanálisis no es mucho más efectivo que otros tratamientos - psicoterapias, tratamientos psicofármacológicos-. Los proyectos más ambiciosos de evaluación de resultados, como el de la fundación Menninger en el que participaron activamente Robert Wallerstein y Otto Kernberg, dos ex–presidentes de la IPA, tampoco lograron mostrar ninguna diferencia sustancialmente significativa. El resultado de centrar tales encuestas sobre los efectos terapéuticos llevó a Kernberg a la siguiente declaración:

“El proyecto de investigación psicoterapéutico Menninger demostró que en los pacientes con un fortalecimiento del yo bastante bueno, el psicoanálisis es más efectivo para producir cambios que las psicoterapias expresiva o de apoyo derivadas del psicoanálisis: pero otras evidencias han sugerido que algunos pacientes con un buen fortalecimiento yoico pueden también ser tratados eficazmente con estrategias psicoterapéuticas cognitivas, conductuales u otras”.

Cuando el acento es puesto absolutamente sobre los resultados sin ningún cuidado sobre las vías en las cuales fueron extraídos, el camino del análisis, largo, costoso, pierde su sentido. Si otras terapias obtienen los mismos resultados con medios más económicos, ¿por qué no optar por alguna de ellas?

La posición de Freud se caracteriza en cambio por una suerte de despreocupación responsable, si me permiten el oxímoron, acerca de los beneficios terapéuticos del psicoanálisis. Responsable sin duda, porque se ocupaba permanentemente de ellos, pero sin urgencia, y asegurado en un principio inflexible: “quiero prevenir que la terapia mate a la ciencia”. Así se expresa en su texto sobre el psicoanálisis profano, en el que propone legalizar el corte entre el discurso psicoanalítico y el discurso médico; el médico no está preparado para la interpretación analítica de los síntomas neuróticos, ni tampoco para apreciar la verdadera naturaleza de las transformaciones que ocurren a consecuencia del tratamiento.

¿Una terapia causal?

Freud se tomó el trabajo de constatar, metódicamente, detalladamente, la completa ineficacia de la comprensión de los otros discursos sobre los sueños y los síntomas neuróticos. Respecto de los primeros, después de una impresionante investigación acerca de la literatura médica y psicológica sobre los procesos oníricos concluye: “la bibliografía considerada no deja ningún espacio al problema de su interpretación, porque según ellos el sueño no es en absoluto un acto anímico sino un proceso somático.” Lo mismo ocurre en cuanto a los síntomas, “la psiquiatría sólo puede darles nombre sin poder decir ninguna otra cosa”. Hoy en día constatamos la indeclinable continuación de esa actitud en los DSM, en los cuales deliberadamente se renuncia a toda pregunta sobre las causas de los trastornos que se describen. Y en cuanto a la práctica médica y psicológica sobre los síntomas, lo único que había inventado la ciencia hasta el momento en que Freud las interroga, y lo único que inventó después - fuera de los psicofármacos -, es el método que en verdad ya estaba desde mucho antes que la ciencia, la primera de todas, la que existe desde que existe la palabra: la sugestión. Todo el “progreso” de las psicoterapias no analíticas consiste en camuflar la sugestión mediante diferentes explicaciones pseudocientíficas, como las que hoy nos ofrecen los psicólogos cognitivos y los terapeutas de la programación neurolingüística.

Es deliciosa la descripción que hace Freud respecto de su experiencia junto a uno de los más eminentes expertos en sugestión: “Yo fui alumno de Bernheim, a quien visité en Nancy, en 1889, y cuyo libro sobre la sugestión traduje al alemán. Durante años practiqué el tratamiento hipnótico, primero con sugestión prohibidora y después combinándolo con el método de Breuer de exploración del paciente. Me asiste buen derecho, por lo tanto, para hablar sobre los resultados de la terapia hipnótica o de sugestión. Si, según un viejo aforismo médico, una terapia ideal debe ser rápida, confiable y no desagradable para el enfermo [«cito, tuto, jucunde»], el método de Bernheim llenaba en todo caso dos de estos requisitos. Se lo podía ejecutar más rápido, infinitamente más rápido, que la terapia analítica, y no ocasionaba fatiga al enfermo ni le resultaba gravosa. Para el médico, a la larga se volvía... monótona: prohibir en todos los casos, de idéntica manera y con el mismo ceremonial, la existencia a los más variados síntomas, sin poder aprehender nada de su sentido y su significado. Era un trabajo de practicón, no una actividad científica, y recordaba a la magia, el encantamiento y el arte de la prestidigitación. Claro que no iba en contra del interés del enfermo. Le faltaba, en cambio, el tercer requisito: el procedimiento no era confiable en ningún sentido. En algunos pacientes se podía aplicar, en otros no; en uno se lograba mucho, en otro muy poco, y no se sabía el porqué. Más enfadosa aún que el carácter caprichoso del procedimiento era la falta de perduración de los resultados. Pasado algún tiempo, cuando se volvía a tener noticias del enfermo, la vieja dolencia estaba otra vez ahí o había sido sustituida por una nueva.”

El psicoanálisis es para Freud una actividad que sólo sobre una base científica debería hacer valer sus efectos terapéuticos. Y sobre todo, debería prescindir de orientarse a partir de ellos. Las líneas argumentativas de Freud son diversas: lo que favorece a la terapia es perjudicial para la investigación, el síntoma es el motor de la cura y entonces su fuerza pulsional debe conservarse hasta el final, etc.

De modo que buena parte de los resultados más espectaculares del tratamiento analítico - ¡que suele tenerlos! - pueden ser considerados de la misma calaña que los que obtenía Bernheim. La transferencia a menudo basta por sí sola para eliminar los síntomas, pero sólo de manera provisional, mientras ella misma subsista. De allí que al final de su obra Freud afirme, con belleza implacable: “Los resultados curativos producidos bajo el imperio de la transferencia positiva están bajo sospecha de ser de naturaleza sugestiva. Si la transferencia negativa llega a prevalecer, serán removidos como briznas por el viento.”

Es entonces la transferencia negativa la que hace posible un control científico de los resultados, y exige considerar otra índole de eficacia que la que se reconoce desde el discurso médico y el sentido común. A partir del momento en que el analista no es un objeto bueno ni un aliado de la parte ya sana del yo, sino un mal objeto en el sentido kleiniano, debe admitir como partenaire al síntoma en su virulencia renovada, en su rebeldía a la eficacia sugestiva de la cura por la palabra. Y ya, claramente, la eficacia en juego no es la supresión o atenuación de los síntomas.

Eso no quiere decir que Freud renuncie a que el tratamiento actúe sobre los síntomas, ni que se conforme con la respuesta del “médico a palos” de Molière ante la observación de que la paciente está peor desde que recibe la medicina: “Tanto mejor, dice el médico, es signo de que funciona”. Bien por el contrario, su aspiración es hacer del psicoanálisis una terapia que no actúe solamente sobre los síntomas, sino también sobre su causa. La terapia sugestiva trabaja como una cosmética, mientras que el psicoanálisis es un procedimiento quirúrgico que opera sobre la causa de los síntomas, una cirugía tan radical que es capaz de transformar al neurótico en otro hombre. Así se expresa en la 27ª de sus Conferencias introductorias, en la que se pregunta si efectivamente el psicoanálisis es una terapia causal.

Freud parece hacer de la terapia causal un ideal de la cura. Sin embargo, en este punto, como siempre, es realista y responde inmediatamente, con la honestidad que lo caracteriza: es causal sólo porque no se propone como tarea inmediata la eliminación de los síntomas, pero el psicoanálisis no logra sin embargo modificar la pulsión, entre ella en tanto causa y el síntoma, hay una brecha, una herida, un trauma, que forma parte de la estructura del saber en juego en la experiencia psicoanalítica.

Ojalá el psicoanálisis consistiera en hacer consciente lo inconsciente y ello alcanzara para levantar la represión y permitir una expresión no sintomática, no sufriente de la pulsión. Si así fuera, la investigación analítica coincidiría con la curación. El levantamiento de los síntomas se produciría ni bien se sabe su sentido oculto. Pero no es así. “Hay saberes y saberes, dice Freud, dicho de otro modo, hay más de una clase de ignorancia. Por más que el analizante, después del esclarecimiento analítico, sepa algo que no sabía, bien puede ocurrir que nada cambie, que todo continúe como si no lo supiera; con la adquisición de un nuevo sentido para el síntoma la represión no se ha levantado. Una suerte de represión irreducible rodea a la pulsión, el saber consciente nunca llega a articularla cabalmente. Por eso el saber adquirido en el análisis no es operativo desde la conciencia, para ser eficaz tiene que descansar en un cambio interior del paciente, tal como sólo se lo puede producir mediante un trabajo psíquico con una meta determinada”. La eficacia del análisis no surge inmediatamente a partir de una ganancia epistémica, sino en un cambio interior del analizante.

Efectos preventivos del psicoanálisis

Esta actitud ante la terapia psicoanalítica toma en Freud un sesgo sorprendente, por el hecho de que la terapia causal resulta ser finalmente para él una terapia cuyos objetivos se plantean desde una perspectiva más preventiva que de supresión de los síntomas ya existentes – notable anticipación de lo que se encuentra cien años después en los resultados de los análisis -. Ya en sus Estudios sobre la histeria había observado que una terapia causal no es las más de las veces sino profiláctica, ya que suspende el ulterior desarrollo de la afección, pero no necesariamente elimina con ello los productos que ella ha dado hasta el momento. El síntoma es para Freud algo tan difícil de producir como de suprimir, es un factor de inercia generalmente inmodificable una vez adquirido. Una vez adquirido, el síntoma se preserva en lo posible, y si temporariamente desaparece, está siempre listo a reaparecer, incluso en contextos y con significados bien diferentes.

Por eso, en la opinión de Freud, no es tanto lo que puede hacerse respecto de los caminos ya facilitados de producción de síntomas, conversivos u otros. Pero a diferencia de las terapias sugestivas, que dejan a los pacientes inmodificados en lo esencial, y por eso sin capacidad de resistir cualquier nueva ocasión de enfermar, la cura analítica en tanto terapia causal tiene un efecto preventivo respecto de la producción de nuevos síntomas, aunque a cambio impone tanto al analista como al analizante un difícil trabajo que es preciso realizar para cancelar lo que Freud llama “las resistencias internas”.

En su texto Análisis terminable e interminable plateó la pregunta: ¿hasta qué punto el análisis protege al sujeto de conflictos o incrementos pulsionales futuros? La respuesta es bien pragmática: el análisis no consigue en el neurótico más de lo que el sano lleva a cabo sin ese auxilio, y en particular no garantiza lo que en otro texto había planteado como el cuarto modo de contracción de una neurosis, por incremento pulsional más allá de cierta medida – la que el hombre es capaz de procesar sin apelar a “satisfacciones sustitutivas anómalas” -.

Hoy en día tenemos bastante para añadir respecto de la eficacia preventiva del psicoanálisis. En ese capítulo podrían incluirse beneficios frecuentes, algunos de los cuales no exigen esperar la terminación del análisis. Por ejemplo, la histerización del discurso durante la cura, que bien entendida, es una histerización del síntoma y del cuerpo. El síntoma se inscribe en el cuerpo y por lo mismo protege al organismo… ¿de qué?, de la incidencia mortífera del significante. El cuerpo histérico es una suerte de colchón, de buffer, de escudo protector ante la incidencia directa, holofrástica, del significante sobre el organismo. El síntoma histérico interpone un corpus S2 ante la incidencia del significante pulsional - al que transforma en S1, e indexándolo, lo separa, crea un intervalo, impide el efecto holofrástico que caracteriza al impacto psicosomático del lenguaje -. Por eso la gente en análisis se enferma menos de enfermedades graves – y tal vez más, al menos durante ciertos períodos, de síntomas histéricos, que van desde dolores de cabeza y diarreas transitorias, a resfríos que duran una o dos semanas -. Inversamente, cuando alguien, por “stress” (incremento pulsional diría Freud) llega a la úlcera duodenal, al asma o al infarto de miocardio, es porque algo ha fallado en el procesamiento histérico de la exigencia pulsional.

Hay otros efectos “preventivos” que resultan específicamente de la terminación de un análisis. Se harán evidentes con el sesgo novedoso que caracteriza a Lacan en su enfoque sobre los resultados de los análisis, un sesgo que resalta los efectos más difíciles de advertir y de evaluar, y que sin embargo son los más importantes desde la perspectiva del discurso analítico.

Introducción de los efectos didácticos

En efecto, a lo largo de su obra Lacan enfocó sobre todo los efectos didácticos del psicoanálisis, llegando a consagrarle un año entero de su seminario, el del acto psicoanalítico, al que sorprendentemente ubicó en el pasaje de analizante a analista. Estos efectos son los más difíciles de apreciar, y no sólo desde la perspectiva de otros discursos, también desde la del psicoanalista: es un dato extremadamente significativo el que ninguna de las grandes investigaciones sobre los resultados de los análisis que se realizaron en la I.P.A. los haya considerado
.

Lacan mostró que existe en el discurso psicoanalítico una Verleugnung, una denegación que pesa sobre el acto psicoanalítico, y subrayó la necesidad capital de estudiar lo que el psicoanálisis tiene de didáctico. Pero no solamente mostró un interés teórico en eso, sino que inventó un dispositivo nuevo especialmente diseñado para investigar el pase, ese momento o fase decisiva del análisis en que se concentran sus efectos didácticos. Porque estos efectos suelen permanecer inadvertidos detrás de los resultados terapéuticos, más visibles, aunque más inconstantes y menos esenciales, el pase de analizante a analista pudo permanecer hasta 1967 bajo una “sombra espesa”; y el psicoanálisis volver a confundirse con otros métodos, diluyendo así completamente su especificidad y disimulando su eficacia en las evaluaciones del discurso común.

De allí la importancia de la perspectiva “didacticista” de Lacan, que es sin embargo una perspectiva propiamente psicoanalítica, ya que, como lo plantea en El sujeto por fin en cuestión, “el psicoanálisis didáctico es la forma perfecta en la que podría aclararse la naturaleza del psicoanálisis a secas, aportándole una restricción”. ¿Cuál restricción? La restricción por la que Lacan puede llevar hasta sus consecuencias extremas la despreocupación freudiana respecto de los efectos terapéuticos. Lo explica así: “Tal es el vuelco que antes de nosotros no se le había ocurrido a nadie. Parece sin embargo imponerse. Porque si el psicoanálisis tiene un campo específico, la preocupación terapéutica justifica en él cortocircuitos, incluso temperamentos; pero si hay un caso que prohíba toda reducción semejante, debe ser el psicoanálisis didáctico.”

Con lo cual el psicoanálisis didáctico resulta ser el psicoanálisis a secas, una vez depurado de las preocupaciones psicoterapéuticas. Ahora bien, la objeción que inmediatamente podría plantearse es la siguiente, y Lacan mismo la plantea en ese texto: ¿Es entonces la formación de los analistas lo más defendible que el psicoanálisis puede presentar? ¿El psicoanálisis no puede producir nada mejor que otros analistas? Eso sería sin duda un magro resultado - y la propuesta misma del psicoanálisis, una insolencia -. Sin embargo Lacan, lejos de sentirse culpable, anticipa una respuesta a su “mal inspirado” inquisidor: aunque eso fuese lo mejor que el psicoanálisis tiene para presentar, tal insolencia no afectaría a los psicoanalistas, “sino a alguna falla por colmar en la civilización, que no está todavía suficientemente circunscrita como para que nadie pueda jactarse de tomarla a su cargo.”

A partir de ese nexo inesperado entre los flacos resultados del psicoanálisis – si es verdad que no produce más que analistas - y una falla en la civilización, en otro giro sorprendente, Lacan conecta dos hechos hasta entonces jamás vinculados: primero, que el psicoanálisis didáctico es el psicoanálisis a secas, sin atenuantes, y segundo, que el sujeto del psicoanálisis es el de la ciencia, en tanto ésta define la forma actual que toma la conexión – o mejor aún, la desconexión – del saber con el sujeto. El sujeto del psicoanálisis es el sujeto de la ciencia moderna, cartesiana, o más precisamente, cantoriana, el sujeto de cierta forma de relación con el saber característica de nuestra época. Es el sujeto que está conectado con el saber en tanto éste lo determina, y al mismo tiempo está desconectado de ese saber que lo sabe, a él, sin que él a su vez lo sepa: eso es el inconsciente - estructurado como un lenguaje, sí, pero también estructurado como el corte que la ciencia impone entre sujeto y saber -. Aquí el psicoanálisis, en tanto didáctico, viene a rescatar la verdad de esa desconexión que la ciencia interpreta como inexistencia del sujeto.

El sujeto del psicoanálisis es el que puede dudar, desprenderse, separarse del saber – si encuentra otra apoyatura en el ser que los títulos significantes con los que se presenta ante el Otro… significante -. A diferencia de las psicoterapias, que siempre actúan per via di porre, añadiendo saber, el psicoanálisis actúa per vía di levare, desprendiendo o desarticulando saber. Por eso un análisis no sirve para conocerse a sí mismo,  sino para ceñir, del saber, algunos restos a-sexuados, más bien desarticulados por la acción del inconsciente, y que sin embargo pueden venir a funcionar como medio de separación y al mismo tiempo de enlace con el Otro (curiosamente, separación y enlace en psicoanálisis coinciden, en la medida en que concebimos la separación como algo muy diferente del alejamiento). Science is doubting axioms, dice un aforismo caro a Alan Turing y a la ciencia popperiana; el psicoanálisis, y en especial sus efectos didácticos, surgen de una interrogación, y más radicalmente aún de una caída de esa conexión entre sujeto y saber que la interpretación analítica discierne en la transferencia, como suposición de un sujeto al saber.

Porque el analista trata a ese sujeto capaz de separarse del saber, y no a un yo psicológico cognoscente o capaz de autoconsciencia, el psicoanálisis se atiene a la vía di levare, se adentra en ella y así “…se distingue por ser freudiano, no dejando ninguna transición con el esoterismo que estructura prácticas vecinas en apariencia
”. Las psicoterapias consisten en un retorno a un estado o a un conocimiento anterior – siempre inserto en el marco religioso de “Adán conoció a Eva” -, a una realidad considerada adecuada a ese principio, a una cognición ajustable a él. El psicoanálisis en cambio sólo puede poner, como anuncio en su entrada: “el inconsciente es menos profundo que inaccesible a la profundización consciente
.” No esperemos entonces conocerlo, aún si podemos admitir, y también beneficiarnos de ser sus incautos, sus chorlitos, que permanecemos en sus redes.

Estas consideraciones son sólo preliminares al abanico de los efectos didácticos del psicoanálisis. Mencionemos algunos de tales efectos, que encontramos con frecuencia variable durante o hacia el final del tratamiento: la firme convicción de la existencia del inconsciente, la caída del sujeto supuesto saber, el abandono correlativo del empleo fundamental de la fantasía en la neurosis, el acceso a una ética del bien decir – a menudo logrado después de años de ejercicio sistemático de la maldición -.

Una terapéutica propiamente psicoanalítica

Quiero destacar sobre todo un efecto didáctico del psicoanálisis aislado por Lacan. Merece ser especialmente acentuado en este contexto, ya que tiene un valor terapéutico inmediato, pero bien diferente del de la sugestión. Me refiero a la aptitud, adquirida en el análisis, para la destitución subjetiva. Es esa aptitud que permite al analista “una estricta sumisión a las posiciones propiamente subjetivas” del paciente, sin que por eso - ¡todo lo contrario! -, deje de sostener su deseo de analista, su deseo de localizar y abrir el saber inconsciente que afecta a Otro sujeto.

Ahora bien, la destitución subjetiva no es un estado del ser para el que el neurótico tenga una aptitud natural: él es un sujeto cargado de títulos, de pesadas insignias pegadas a su ser por identificación con el Otro. El neurótico es un sujeto agobiado por saberes y padecimientos prestados que no sabe cómo ni a quién devolver. Sus identificaciones ideales son títulos que funcionan como escudos, como armaduras con las que se protege del deseo del Otro – y se protege de él porque lo angustia -. Pero en nuestra época las armaduras ya no sirven, dificultan los movimientos. En la medida en que el neurótico es incapaz de afrontar la angustia, de quitarse sus armaduras para atreverse al encuentro con el Otro y actuar, permanece inhibido adentro de su armadura. Esto nos permite vislumbrar el valor saludable de la destitución subjetiva.

Destitución subjetiva quiere decir que el ser del parlêtre no se agota en los títulos del sujeto, ni en los padecimientos que ellos implican.

El analista, es bien sabido, no necesariamente es un ser feliz, no es alguien que esté a salvo de la enfermedad propia o de sus seres queridos, pero también es bien sabido – por experiencia de analista – que cuando llega el paciente y comienza la sesión, el padecimiento se evapora, se pone entre paréntesis, desaparece misteriosamente.

Conviene recordar sin embargo que cuando Lacan habla de destitución subjetiva no se refiere a algo que sólo puede adquirirse en el análisis; de hecho uno de los ejemplos de destitución subjetiva que da es el de un guerrero en su trinchera, un soldado bien dispuesto a batallar contra el enemigo - el Guerrero aplicado de la novela de Jean Paulham -.

Podemos aquí recordar entonces las palabras de Freud: el neurótico consigue con análisis lo que otros lograron sin necesidad de él. Sabemos de algunos de nuestros analizantes o analizados que no han elegido ser analistas, que ellos también se han vuelto capaces de actuar, que han salido de la inhibición y del síntoma neurótico - al menos mientras realizan lo suyo, algo que satisface, aunque no sea placentero -.

Si Lacan propone la destitución subjetiva como un efecto didáctico, es porque ella es condición esencial para que exista lo que Freud llamó “la aptitud de analista”, que exige soportar la transferencia en lo que tiene de no-coexistencia de dos sujetos, que implica tolerar ser para el Otro un objeto, y no sólo tolerarlo, sino además poner en eso un deseo decidido… de entrometerse en el saber que afecta a un analizante.

Ahora bien, Lacan no se contentó con hacer la teoría del psicoanálisis en lo que tiene de didáctico, sino que además propuso reemplazar las evaluaciones de los resultados terapéuticos por el dispositivo del pase, apostando fuerte a los efectos didácticos, esperando recoger algo distinto de lo que se cosecha en la IPA. Y sí, es algo bien diferente como saldo del análisis, el yo fuerte que logran en sus pacientes los analistas americanos - por identificación con ellos mismos -, y la destitución subjetiva en tanto “ser fuerte, y singularmente
”. Si alguien imita a su analista en una comunidad analítica propiamente lacaniana no sería muy bien visto, sería sospechado de impostura, de identificación, de certeza prestada – que no depende de su acción, sino de la de algún Otro con mayúscula con quien se identifica, por ejemplo su analista al que no pudo marcar con el des-ser que sin embargo merece -.

Por eso encontramos la expresión “destitución subjetiva” en los textos y seminarios de Lacan en particular cuando se ocupa de la formación del analista, de su autorización, de su acto, y de la institución que él propone para la formación de los analistas. La emplea sobre todo en su seminario sobre El acto analítico, y en los textos en los que propone y comenta su dispositivo del pase, el más importante de los cuales es su Proposición del 9 de Octubre sobre el psicoanalista de la Escuela.

Centrar el pase sobre los efectos didácticos del psicoanálisis es orientarlo sobre su eje propiamente lacaniano, del que por ejemplo la AMP se ha alejado un poco, aproximándose políticamente a la IPA - o al menos intentándolo, ya que un dispositivo de discurso bien diseñando como es el del pase tiene de todos modos su fuerza propia -. También en la AMP se tendió a olvidar que el pase no es una evaluación del final del análisis, sino una exploración específica del pasaje de analizante a analista.

La comunidad analítica debiera estar advertida de esta nueva modalidad de la Verleugnung del acto: incluso el dispositivo del pase puede ser empleado como ocasión de olvidar el acto psicoanalítico, en lo que tiene de transmisión y de asunción de un deseo a partir de coordenadas peculiares ubicadas por cada cual en el propio análisis. Por eso, si hay algo que una reseña de pase no debiera soslayar, es la pregunta sobre la emergencia del deseo del analista. ¿Y si no de qué hablamos cuando hablamos de psicoanálisis, y cómo lo distinguimos de los efectos sugestivos que degradan la práctica del analista en el ejercicio de un poder?

Es preciso señalar que el término “efecto didáctico” podría también emplearse para ocultar el acto en juego en la asunción de la posición del analista. Porque el acto en sí no es efecto, el analista no es efecto. John Austin advirtió claramente que el acto implica una ruptura de la cadena causal, que no hay acto que sea completamente una consecuencia de otro acto. De modo que para que haya acto, hay que comenzar de nuevo. Por eso la transmisión en juego en psicoanálisis no es universitaria, tampoco es automática, sino que requiere un consentimiento y una asunción que es acto, es elección que impone un nuevo orden, una nueva disposición del ser y del sujeto cada vez. El análisis propio es entonces condición necesaria, pero no suficiente, para asumir el deseo del analista. Porque no sólo basta con prepararse, además hay que asumirlo, desear localizar Otro saber - el del inconsciente de Otro sujeto, un analizante nuevo, cada vez -.

Por estas razones, no necesariamente quien alcanza la “aptitud de analista” elegirá consagrar su tiempo y su espalda al psicoanálisis. Además se requiere de una elección, de un acto que nadie está obligado a realizar. No es seguro que quien adquiera esa aptitud para la destitución necesariamente elija ser analista. Un analizado puede saber ser un desperdicio, comenta Lacan en su Nota italiana, si en su análisis ha ceñido la causa de su horror, el suyo propio, en tanto diferente del de los otros. Ahora bien, si no le entusiasma ocupar ese lugar de desecho del saber inconsciente de otro sujeto, “podrá haber habido análisis, pero analista ni por asomo” – según escribe enfáticamente allí mismo -.

Para concluir, señalo que se puede extraer una conclusión respecto de cómo debería definirse una terapéutica propiamente psicoanalítica: reconociendo en primer lugar que lo peculiar de nuestra terapéutica se apoya en los efectos didácticos. Por lo tanto, no consiste en el retorno a un estado anterior más saludable, sino que se basa en la asunción de un nuevo estado del ser, asumido en la particularidad de su determinación inconsciente.

La destitución subjetiva, así considerada, en su salubridad, permite concebir un efecto terapéutico que viene después, y no antes, de los efectos didácticos del psicoanálisis.


Barcelona, 15 de febrero de 2003.
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