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EL DESEO DEL ANALISTA EN LA PRACTICA CLINICA

DE HOY

Otero, Vanesa

Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicologia. Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN

Se propone al deseo del analista como el operador que permite
al psiconanalisis lacaniano intervenir con eficacia en los diver-
sos dispositivos de atencion clinica existentes en la actualidad.
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ABSTRACT

THE DESIRE OF THE ANALYST IN THE CLINICAL PRACTICE
NOWADAYS

This investigation will try to distinguish the lacanian psycho-
analisis of other psicotherapies, showing its effects nowadays.
The concept of desire of analyst offers a different destiny for the
drive and allaws the psychoanalisis been practiced in several
devices.

Keywords
Desire of analyst - Object a - Demand - Transfer

Este trabajo se plantea destacar lo que distingue al Psicoanalisis
lacaniano de las psicoterapias o abordajes psicoldgicos, para
poder subrayar su eficacia en los tiempos que corren. Esto es
poder analizar qué efectos tiene el Psicoanalisis como método
para la cura. Especialmente, se propone distinguir las caracte-
risticas del método, mas particularmente, las que hacen que sus
resultados no puedan ser alcanzados de otro modo.

Desde muy tempranamente, el Psicoanalisis lacaniano estuvo
presente en los diversos espacios de atencion de salud mental,
publicos y privados, atravesando las paredes de los consulto-
rios. Y cada vez mas toma forma y participacion es espacios me-
nos ortodoxos. Esto trajo discusiones diversas, poniendo como
objetivo de estudio una vez méas sus conceptos fundamentales a
la vez que la ineludible elucidacion de sus efectos, mas aun en
ambitos diversos de atencion.

Este movimiento, a la vez, amplia el campo de intervencion del
Psicoanalisis. Asi, la clinica puede llegar a sectores a los que
no llegaba. Y esto reactiva una discusion que proviene de larga
data y tiene que ver con la esencia del Psicoanalisis.

La cuestion de la intervencion del psicoanalisis en diversos am-
bitos de atencion clinica se remonta desde los origenes de la
ensefanza lacaniana y tiene su fundamento principal en el de-
seo decidido de Freud, quien no dudd en aplicar su método en el

caso Katharina (la joven que conocid mientras vacacionaba por
un monte retirado de los Hohe Tauern pretendiendo olvidarse un
poco de la Medicina y de las neurosis) (Freud, (1893)) a la vez
que afirmaba que “puede preverse que alguna vez la conciencia
moral de la sociedad despertara y le recordara que el pobre no
tiene menores derechos a la terapia animica que los que ya se
le acuerdan en materia de cirugia basica [...] Estos tratamien-
tos seran gratuitos. Puede pasar mucho tiempo antes de que el
Estado sienta como obligatorios estos deberes [...] cuando su-
ceda, se nos planteara la tarea de adecuar nuestra técnica a las
nuevas condiciones [...] Pero cualquiera que sea la forma futura
de esta psicoterapia para el pueblo, y no importa qué elementos
la constituyan finalmente, no cabe ninguna duda de que sus in-
gredientes mas eficaces e importantes seguiran siendo los que
ella tome del psicoandlisis riguroso, ajeno a todo partidismo”.
(Freud, [1918] (1992), pag. 163)

Siguiendo a Freud, en el inicio de un analisis tendremos la enun-
ciacion de la regla fundamental para el enfermo y la atencion
flotante y su posicion abstinente para el analista. Postula que
“En la medida de lo posible, la cura analitica debe ejecutarse
en un estado de privacion -de abstinencia-. Quedara librado a
un examen de detalle averiguar la medida en que sea posible
respetar esto. Ahora bien, por abstinencia no debe entender-
se la privacion de una necesidad cualquiera -esto seria desde
luego irrealizable-, ni tampoco lo que se entiende por ella en el
sentido popular, a saber, la abstencion del comercio sexual; se
trata de algo diverso, que se relaciona mas con la dinamica de
la contraccion de la enfermedad y el restablecimiento.” (Freud,
[1919] (1996), p. 158)

La regla de abstinencia es un principio soberano para el psi-
coanalista, pero que ubica sus fundamentos en el enfermo.
Siguiendo al mismo autor, la enfermedad tiene que ver con la
regresion que una perturbacion exterior ejerce a los lugares de
fijacion producidos en la historia evolutiva de la libido (que va
del autoerotismo a la eleccion de objeto). Freud postula que la
represion tiene que ver con el mecanismo de adquisicion de la
enfermedad. La pulsion siempre se satisface aunque no tiene
objeto. Necesita de los objetos, pero no para satisfacerse con
estos, sino en el recorrido de estos. Entonces, se genera un con-
flicto entre la satisfaccion de la pulsion y el yo, cuyo interés es
la conservacion de los objetos para la obtencion de placer. El yo
debe mediar entre su ello y el mundo exterior, estando siempre
al servicio del principio de placer. Es por esto que dispondra de
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mecanismos de defensa (tales como la represion recién desa-
rrollada) frente al ello cada vez que entienda que la satisfaccion
de la pulsion lo conlleve a un conflicto con el mundo exterior.
Ubica Freud una repugnancia por parte del yo hacia ciertas
orientaciones de la libido. Es en este punto que la pulsion es re-
primida y esta represion tiene como efecto su retorno, el retorno
de lo reprimido. Sera en este retorno que la pulsién encontrara
ahora su nueva satisfaccion. Esto ubicara a dicha pulsion y a la
fijacion de su destino, como pulsion traumatica para el yo. De
esta manera, Freud plantea a la enfermedad como causada por
un factor cuantitativo, dado por la relacion establecida entre la
robustez de la pulsion y la robustez del yo. Una perturbacion
exterior podria producir el regreso a los lugares de fijacion del
desarrollo libidinal ocasionando (por el conflicto con el yo que
esto provoca) la contraccion de la enfermedad. Asi, la enferme-
dad se tratara de una perturbacion pulsional, o sea, de un yo
alterado perjudicialmente por la intensidad y la modalidad de
satisfaccion de las pulsiones.

Estos planteos dan cuenta de que Freud advertia un cuerpo que
enfermaba por estar atravesado por el lenguaje. EI concepto de
pulsion da cuenta de ello.

La persona tendra que vérselas a lo largo de su vida con una
modalidad adquirida para el manejo de sus pulsiones. Esta par-
ticularidad se ejercera de manera inconsciente. “Todo ser hu-
mano, por efecto conjugado de sus disposiciones innatas y de
los influjos que recibe en su infancia, adquiere una especificidad
determinada para el ejercicio de su vida amorosa, o0 sea, para
las condiciones de amor que establecera y las pulsiones que
satisfara, asi como para las metas que habra de fijarse. Esto da
por resultado, digamos asi, un clisé (o también varios) que se
repite - es reimpreso - de manera regular en la trayectoria de la
vida.” (Freud, [1912] (1996), pag. 97) Para Freud, la trasferencia
se trata de que toda la libido del enfermo y su resistencia, el
clisé recién mencionado, convergen ahora en la relacion con el
psicoanalista. Esto produce que los sintomas queden despoja-
dos de libido. Se crean nuevas versiones de conflicto pulsional,
esta vez sobre la figura del analista; el paciente querria com-
portarse con la modalidad que ha adquirido, pero esta vez el
psicoanalista tiene la posibilidad de hacer que decida sobre este
conflicto de manera diferente. A partir de esto, las dificultades
en la cura provienen de la exigencia de satisfaccion pulsional
que se hace presente solamente en acto. Via la trasferencia se
ha hecho actual un conflicto pulsional latente. El pasado infantil,
como momento original, como clisé de la satisfaccion pulsional,
no cesa de repetirse, y se repetira de hecho en la cura, sobre la
figura del analista. Freud propone a la compulsion a la repeticion
del enfermo como el inicio de la cura, puesto que al poner en
acto los conflictos pulsionales dara la posibilidad al psicoana-
lista de esta vez obligar al paciente a tomar una nueva decision
frente al manejo de los mismos.

La trasferencia es propuesta por Freud como parte de esta repe-
ticion. Dice que “el analizado no recuerda en general, nada de lo

olvidado y reprimido, sino que lo actta. No lo reproduce como re-
cuerdo, sino como accion; lo repite, sin saber, desde luego, que lo
hace.” El analizado, para Freud, repite sus inhibiciones y actitudes
inviables, sus rasgos patoldgicos de caracter y todos sus sintomas.
A mayor resistencia, mayor repeticion en vez de recuerdo. Esta
repeticion incluye a los mecanismos de defensa, que en el proceso
de cura se vuelven resistencia al restablecimiento.

De esta manera, Freud plantea al manejo de la trasferencia por
parte del analista como el Gnico modo de maniobrar sobre la
compulsion de repeticion y asi dar lugar a que emerja el re-
cordar. Dice que “le abrimos la trasferencia como la palestra
donde tiene permitido desplegarse con una libertad casi total,
y donde se le ordena que escenifique para nosotros todo pul-
sionar patdgeno que permanezca escondido en la vida animica
del analizado [...] Conseguimos, casi siempre, dar a todos los
sintomas de la enfermedad un nuevo significado trasferencial,
sustituir su neurosis ordinaria por una neurosis de trasferencia,
de la que puede ser curado en virtud del trabajo terapéutico.”
(Freud, [1912] (1996) pag. 156)

Ya en un trabajo temprano en su obra, Freud da a la trasferen-
cia un lugar esencial en su método de cura. En el “caso Dora”
plantea el fracaso del tratamiento por no haber sabido manejar
la trasferencia. Dice al respecto de ésta que es una creacion de
la enfermedad, por lo tanto, inevitable. La define como “reedi-
ciones, recreaciones de las mociones y fantasias que a medida
que el andlisis avanza no pueden menos que despertarse y ha-
cerse conscientes; pero lo caracteristico de todo el género es
la sustitucion de una persona anterior por la persona del médi-
co.” (Freud, [1901] (1996), pag. 101) Entonces, la trasferencia
se trata de que esos clisés adquiridos para el manejo pulsional,
recaigan sobre la figura del analista como mero efecto del tra-
tamiento y de la enfermedad. Y Freud se encarga de advertir
que esta trasferencia no es consecuencia de la persona del psi-
coanalista; por lo tanto, la cura no se trata ni de consentir ni de
sofocar dicha trasferencia.

Sin embargo, rapidamente esto se vuelve un problema. Freud
lo explica diciendo que la resistencia se sirve de la trasferencia
para inhibir la cura. En este momento el paciente detiene las
asociaciones, deja de obedecer a la regla analitica, el yo deja
de poner al descubierto y hacer conscientes los contenidos del
ello. La cura misma es tratada ahora como un peligro para el yo.
“La trasferencia nos sale al paso como /a mds fuerte resistencia
al tratamiento” (Freud, [1912] (1996), 99). Las mismas fuerzas
que causaron la represion en la adquisicion de la enfermedad,
son las que ahora resisten a que la cura analitica vuelva la libido
reprimida a la conciencia. Entonces, la resistencia se sirve de la
trasferencia. Instalada la trasferencia, se constituye la neurosis
de trasferencia como enfermedad actual y es esta dltima la que
ahora pasa a ser objeto de tratamiento. Es muy importante se-
fialar que esto es lo que para Freud distingue al psicoanalisis de
la mera sugestion, la que deja intacta la trasferencia.

En un tratamiento analitico, la trasferencia sera descompuesta
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en cada una de sus formas de manifestacion, y, para finalizar la
cura, Freud indica que ésta debe ser desmontada.

La cura para el neurdtico enfermo consistiria en que finalice
el conflicto entre el yo y la libido. S6lo mediante la renovacion
de este conflicto, el cual es importante sefalar que es el que
dio origen a los sintomas, podra el psicoanalista ofrecerle un
desenlace diferente. La libido del enfermo se presenta ligada
a los sintomas, sustraida al yo, procurandose satisfacciones
sustitutivas en los sintomas del neurdtico. La tarea terapéutica
consistira en desasir a la libido de estas ligaduras y ponerlas al
servicio de yo, el que tendra que concederle una nueva modali-
dad de satisfaccion.

El psicoandlisis se diferencia de las psicoterapias y de la suges-
tion por apostar a modificar algo en la economia de goce. Para
el psicoanalisis, no alcanza con levantar el sintoma (esto ya lo
ubica Freud tempranamente) puesto que el sintoma se desplaza
y forma un nuevo sintoma. Que el analista pueda evitar consen-
tir al paciente, seguramente tendra mas que ver con la posicion
del analista y esta ultima con su formacion.

Una modalidad posible de responder qué es un psicoanalisis,
es dar cuenta de qué lo diferencia de otros tratamientos para
la cura. Freud indica que el manejo de la trasferencia distingue
al psicoandlisis de la sugestion, siendo que su propuesta es no
dejarla intacta sino maniobrar sobre ella.

Lacan propone a sus colegas postfreudianos un “retorno a Freud”,
para lo cual dicta su primer seminario titulandolo “Los escritos
técnicos de Freud” en el que procura resaltar y reorientar hacia
las coordenadas dadas por quien fund6 el método terapéutico.
En esos primeros afios de ensefianza, critica las concepciones de
contratransferencia, poniendo al analista, y no al analizante, en el
banquillo y afirmando que la Unica resistencia es la del analista
(Lacan, 1953). De esta manera, hace una primera division de
aguas colocandose en frente de quienes se habian dedicado a
dirigir tratamientos reforzando el Yo, y volviendo a poner sobre la
mesa la necesidad de tomar el deseo a la letra.

En ese emprendimiento, Lacan destaca la relevancia de la di-
vision subjetiva y la emergencia de la palabra plena del lado
del analizante, para lo cual rompe con el encuadre estipulado
incluso por el mismo Freud subrayando como interpretacion del
analista, no tanto a la interpretacion, sino mas bien el corte de
sesion, lo que termind con las sesiones standard de 50 minutos,
y el de otros estandares. En esta linea, llama la atencion que
en el mismo seminario en el que Lacan trabaja los conceptos
fundamentales del Psicoanalisis, finaliza estableciendo el con-
cepto de “deseo del analista” como un operador fundamental
que permite maniobrar desde la transferencia.

Es la escucha analitica la que pone en escena al sujeto, ocupan-
dose de la division subjetiva, del sujeto de goce y de los arreglos
y desarreglos que cada quien arma respecto del trauma. Esto es
necesario para no perder la perspectiva de la orientacion por lo
real, el padecimiento subjetivo consecuente de Otro goce que
pre-existe y habita al sujeto.

Para ello se hace necesario ubicar las caracteristicas de la es-
cucha analitica, ya que sus fundamentos ponen sobre el tapete
de manera Unica la perspectiva del sintoma. ;Quién escucha?
¢Qué se escucha? Parecen preguntas sencillas, pero la inter-
vencion psicoanalitica lacaniana es diferente a la intervencion
de la Psicologia, de la Psiquiatria y de las psicoterapias, produ-
ciendo efectos distintos. Sus efectos hacen que su no estanda-
rizacién y su presencia en los diversos dispositivos de atencion
sea imprescindible, siendo necesario ubicar su distincion con
precision.

Existen diversas investigaciones que dan cuenta del enorme in-
cremento de consultas a diversos dispositivos de atencion psi,
consecuentes de lo que Freud ha denominado “El malestar en la
cultura” (Freud, 1930), padecimiento intrinseco al hecho de que
estamos atravesados por el lenguaje 0o mas bien, lo que podria
decirse, siguiendo a Lacan, la relacion sexual que no-hay. La
escucha analitica, la entrada en el discurso analitico, tiene por
si sola efectos terapéuticos. También se verifica en los diversos
dispositivos de atencion que, muchas veces, cuando se obtiene
un alivio del malestar o de una urgencia, cuando se consiguen
unos primeros efectos terapéuticos, los tratamientos son inte-
rrumpidos. Esto no seria problema, a no ser por el hecho de que
muchas veces, al tiempo se reitera la consulta. Esto pone en el
primer plano la cuestion de la eficacia del Psicoanalisis, lo cual,
siguiendo a Eric Laurent, no se trata de verificar su aspecto con-
ceptual, sino la eficacia del psicoanalista, quien consigue que
quien consulta obtenga efectos terapéuticos via una ética de
responsabilidad subjetiva respecto de lo que le pasa. (Laurent,
2000). Entonces se debe distinguir los efectos terapéuticos de
los efectos analiticos.

La cura psicoanalitica que propone Lacan no responde a es-
tandarizaciones o protocolos preeestablecidos. Pone de relieve
como intervencion el corte de sesion y el silencio del analista.
En particular, las intervenciones del tipo corte de la entrevista y
el silencio del analista tienen un lugar privilegiado en la teoria
psicoanalitica y, por lo tanto, en la practica del analista. El corte
de la sesion es un modo de intervencion capital en la ensefian-
za de Lacan, guiado por la Iégica del discurso y no por reglas
técnicas estandarizadas. El silencio del analista responde a una
ldgica y al punto de partida para el Psicoanalisis: “la estructura
es que el sujeto sea un hecho del lenguaje” (Lacan, 1967, 2023,
216). A partir de ello, en el Seminario 14 Lacan advierte que
Tacere no es silere y plantea que “cuando la demanda calla,
la pulsion comienza”, (Lacan, 1966, 2023, 216). De esta ma-
nera, los modos de intervencion propios del psicoanalisis son
trasladables a ambitos de atencion diversos, pudiendo hacer-
se extensivo a distintos dispositivos de atencion, sin alterar los
principios fundamentales del Psicoanalisis, sino mas bien, ha-
ciéndolos accionar alli mas atn. Se trata de un callar que ofrece
escucha. La interpretacion también tiene sus particularidades
en el psicoandlisis de la orientacion lacaniana. Se trata de un
sefialamiento, una alusion, que tiene como principal fuente la
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presencia del analista que encarna el lugar del a, semblante del
deshecho, en silencio, sosteniendo el lugar de la palabra para
que lo imposible de lo real encuentre sitio para decirse, simbo-
lizarse o imaginarizarse de algun modo. Una vez mas, se abre
la pregunta: ;Cual es la particularidad de esta interpretacion?
Es un hecho que la atencion psicoanalitica esta inserta en di-
versos dispositivos y ambitos de salud, a la vez que convive con
otros discursos, como consecuencia del deseo que habita a los
psicoanalistas de hacer existir el psicoanalisis. El quehacer del
psicoanalista en su practica clinica pone a prueba el lazo de
cada practicante del psicoanalisis al discurso psicoanalitico. De
esta manera, la eficacia del psicoanalisis esta determinada por
la politica del psicoanalisis y por la ética del deseo.

La politica del Psicoanalisis (que es la politica del inconsciente)
y la ética del deseo remiten a tomar los conceptos fundamenta-
les del Psicoanalisis y la ineludible cuestion de la formacion del
analista. Desde esta perspectiva, ambas cuestiones confluyen
en el concepto de deseo del analista.

Se vuelve insistente la pregunta por los principios de forma-
cion del psicoanalista de la orientacion lacaniana, valiendo dar
una nueva vuelta por la formacion del analista que promueve la
IPA y reestablecer los argumentos para esa diferenciacion. Esto
también plantea una distincién en la eficacia del tratamiento
psicoanalitico. La formacion del analista no se da por identifica-
cion al analista ni por horas o créditos de formacion, sino como
resultado del proceso analitico. Se espera que andlisis recon-
duzca al sujeto hacia la perspectiva del deseo y es por ello que
Lacan menciona la nocion de “deseo del analista” por primera
vez en el escrito “La direccion de la cura y los principios de su
poder” planteando que “En cuanto al manejo de la trasferencia
[...] nadie ignora que es alli donde hay que buscar el secreto del
analisis” (Lacan, [1958] (1996), 568), y anunciando que “Esta
por formularse una ética que integre las conquistas freudianas
sobre el deseo: para poner en su cuspide la cuestion del deseo
del analista.” (Lacan, [1958] (1996), 595). Entonces, leyendo a
Lacan, para definir al psicoanalisis, habra que hablar de trasfe-
rencia y de deseo del analista. Esto mismo se preguntd Lacan en
su Seminario 11, seminario que llamo, y no por casualidad, “Los
cuatro conceptos fundamentales del psicoanalisis”. Alli, al ins-
tante de concluir, dirige la atencion hacia el “deseo del analista”
[...] Demandar: el sujeto no ha hecho nunca otra cosa, no ha
podido vivir sino por eso, y nosotros tomamos el relevo” (Lacan,
19582, 595) Tomar el relevo es sostener la escucha de esa de-
manda pero en silencio, haciéndola entrar en transferencia via
la presencia del analista, dirigiéndola mas alla de la demanda
y de la identificacion. Asi, no hay “ser” del analista ni se “es
analista” sino que desde una posicion no estandar el analista
opera desde el deseo del analista, lo que lo implica a él mismo.
Es en este punto crucial que hay que interrogar de qué manera.

Entonces, via la transferencia, el analizante no puede mas que
demandar. Plantea Lacan que el sujeto demanda por el sélo he-

cho de ser hablante, y que esta demanda no tiene objeto, es
radical. Entonces, la pulsion se escribe constantemente como
demanda del sujeto. El conflicto que Freud ubicaba en este pun-
to, se da entre la satisfaccion de la pulsion y el yo. En este sen-
tido, la pulsion es reprimida y esta represion tiene como efecto
su retorno, el retorno de lo reprimido. Aunque éste sera en otras
condiciones: la pulsién reencontrara su satisfaccion en el retor-
no del sacrificio de la sublimacion represora, en el sacrificio del
superyo, lo que sera ofrecido, ya en términos de Lacan, como
objeto al Otro para su goce. Es esto ultimo lo que se pone en acto
en la trasferencia, la realidad sexual del inconsciente. Como es
en el fantasma donde hay un encuentro con la realidad sexual
del inconsciente, para Lacan la trasferencia se trata entonces de
la puesta en acto del fantasma ligado a las pulsiones sexuales.

A partir de Lacan, la trasferencia es absolutamente actual, aqui
y ahora, por estar sujeta al deseo del analista. O sea, no se tra-
ta solamente del enamoramiento del paciente hacia el analista,
sino que la trasferencia no es sin la presencia del analista, ni
sin la operacion del deseo del analista. Es por esto que Lacan
define a la trasferencia como “aquello que de la pulsion aparta
a la demanda” (Lacan, [1964] (1984), 281) y lleva a la demanda
a la identificacion, para que la pulsion tenga como destino la
repeticion de lo que la origind como traumatica, pero esta vez,
repeticion sobre la figura del analista. La trasferencia ocurre in-
dependientemente de que opere alli 0 no el deseo del analista,
es consecuencia de ser sujeto del lenguaje. Pero para sobrepa-
sar la repeticion que produce, la resistencia al tratamiento que
conlleva, los impases a los que llega, ahi si el tnico modo de
armar algo diferente, es via la operacion del deseo del analista.
Por medio de su operacion, dice Lacan, se lleva la experiencia
del sujeto al plano en el cual puede presentificarse, de la reali-
dad del inconsciente, la pulsion.” (282) Si la trasferencia es la
puesta en acto de la realidad sexual del inconsciente, el deseo
del analista, al operar sobre la pulsion, al ser tomado como ob-
jeto de la pulsion en el fantasma, permite a la pulsion un nuevo
destino. Se tratara entonces de liberar a la pulsion de algunas
fijaciones en el fantasma.

Para Lacan, para que haya psicoanalisis, tiene que operar el
deseo del analista. Porque tal como él lo define, “es aquello que
la vuelve a llevar a la pulsion”, se refiere a la demanda, “y, por
esta via, aisla el objeto a, lo sitia a la mayor distancia posible
del I, que el analista es llamado por el sujeto a encarnar.” (281)
La posicion del analista no es la del ideal sino la de soporte del
objeto a. O sea, el deseo del analista opera llevando la demanda
a la pulsion.

Lacan plantea que el final del analisis implica la adquisicion de
un saber respecto al deseo que introduce una transformacion
del ser, se trata de la verdad de un saber sobre el ser del sujeto
(Lacan, [1967] (2012)). El inconsciente muestra una hiancia que
muestra un real, es un inconsciente no solo cadena de signi-
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ficantes, sino un inconsciente pulsional, puesta en acto de la
realidad sexual. La interpretacion del analista, soportada desde
la operatoria del deseo del analista, es alusiva y acentua el in-
tervalo, lo pulsatil del inconsciente.

La satisfaccion pulsional es siempre sintomatica y es resultado
de la manera singular de responder al trauma inaugural del im-
pacto de lalengua sobre el ser viviente, a partir del cual se mon-
ta el armado de la estructura subjetiva. Un psicoanalisis apunta
a modificar la manera en la que cada quien se las arregla con su
goce (arreglos padecientes). Para Lacan, la cura se trata de un
nuevo arreglo, menos sufriente, que consiste en saber hacer alli
con su sintoma. (Lacan, 1976) y se orienta por lo real.

Se parte de considerar, siguiendo a Lacan, que el deseo del ana-
lista “se manifiesta en la interpretacion” (Lacan, [1962] (2013)).
Sin embargo, la interpretacion lacaniana tiene que ver con la
resonancia, aunque esto ha tomado distintas acepciones segun
Lacan ha ido modificando su nocidn de sujeto y de cura. El de-
safio, para la cura analitica, siempre estuvo puesto en tocar el
goce a partir de la palabra. Plantea Lacan que es preciso que
haya algo en el significante que resuene (Lacan, 1978). Puede
agregarse, que resuene en el cuerpo.

A partir de la ultima ensefianza de Lacan, y de la clinica definida
por la orientacion hacia lo real, la interpretacion es un concepto
que amerita ser redefinido. La idea de sintoma, que también se
modifica, produce un viraje en la direccion de la cura tanto para
pensar su conclusién como para pensar su “medio”, es decir,
la interpretacion. De este modo, la manera en que se define al
sintoma es solidaria de la idea de finalizacion del andlisis y de la
posicion del analista que se encarna via la interpretacion, y que
esta dada desde los inicios de cualquier tratamiento.

Cuando el objeto a se reduce a semblante (Lacan, [1971] (2009))
se desvaloriza la verdad, ya que mas alla de la verdad del ser,
lo que plantea Lacan es la ex-istencia del objeto a y la inex-
istencia de la relacion sexual. Lacan vuelve a la cuestion de lo
que Freud en Andlisis terminable e interminable habia llamado
“restos sintomaticos” (Lacan, 1976) y toma cada vez mas dis-
tancia del concepto de inconsciente hasta sustituirlo por “L'Une
bevue” (Lacan, 1976). De este modo, las nociones de sintoma
y de interpretacion también tienen una consecuente diferencia.
En el Seminario 23, Lacan le da al analista el lugar de “sintho-
me”. El psicoanalista forma parte del sintoma en transferencia
y es cuando se transforma en sinthome. El concepto de sintoma
esta, tanto en Freud como en Lacan a lo largo de toda la obra,
aunque se modifica solidariamente con otras nociones, tales
como sujeto, inconsciente, cura, volviéndose lo mas real, segun
lo plantea Miller. Esto modifica también la operacion del ana-
lista. Quedan del lado del analista el saber-leer y el bien-decir,
aunque se trata de que se transfiera al analizante. Lo que tiene
de particular para el Psicoanalisis es que incluye la materialidad
de la escritura, apuntando al “clinamen” del goce (Lacan, [1964]
(2012)). Esta operacion deja un resto que se reitera sin cesar en
el sintoma.

Luego de estos virajes en su transmision, Lacan retoma la cues-
tién de la operacion del analista y menciona el deseo del analista
(Lacan, 1977), planteando la necesidad de que el analista “sepa
operar convenientemente, es decir que pueda darse cuenta de
la pendiente de las palabras para su analizante, lo que incontes-
tablemente ignora” (Lacan, 1977-1978, inédito). Y agrega que
el deseo del analista es el Sujeto “supuesto-saber-leer-de otro
modo” (Lacan, 1977-1978, inédito) y hace referencia a lo ilegi-
ble. La perspectiva del deseo del analista como operador, da a
la nocidn de “sintoma” un valor distinto respecto de como éste
es entendido por la Medicina.

Se trata de reflexionar acerca de qué es lo que conduce un ana-
lisis, desde la posicion del analista. Quien ocupa la posicion de
analista, conduce un analisis desde una concepcion previa de
fin de analisis. Al respecto, dos orientaciones: por un lado, Freud
advierte sobre el furor curandis y, por otro lado, Lacan sefala
que no se trata de comprender.

Esa concepcion de fin de analisis merece ser tomada en el
sentido de la culminacion de un analisis y, también, como la
finalidad, los objetivos, de ese analisis. Ambas, especialmente
la segunda perspectiva, ejercen su influencia en el quehacer o
maniobrar del analista.

No curar, no comprender, pero si analizar. Ahora bien, si al de-
seo del analista, en tanto vacio o enigmatico, lo interpretamos
como “deseo de analizar”, caemos una vez mas en la encerrona
neurética de sus origenes. El deseo del analista no es desear
mucho ser analista ni tiene materialidad. El deseo del analista
respondiendo a la transferencia motoriza un analisis a la vez
que lo detiene en el punto en el que el ser del analista mete la
cola. Alli, podria plantearse que el andlisis de quien funciona
como analista arrojaria una solucion a la cuestion. Sin embargo,
si bien conduce al des-ser y eso resulta conveniente, nos pone
ante una nueva dificultad, la del rasgo de excepcion desde el
cual conducir un andlisis, advirtiendo sobre sus efectos segre-
gativos, siguiendo a Lacan.

El concepto de “deseo del analista” es un concepto utilizado
por Lacan politicamente. Lo menciona por primera vez y no por
casualidad en “La direccion de la cura y los principios de su
poder” afirmando que su politica es el deseo del analista. Y lo
retoma para definirlo, en el Seminario 11 tras su excomunion,
sosteniendo la mayor distancia posible con el Ideal, con el Ideal
de formacion de analistas. Siendo lo que redirige la demanda a
la pulsion, aislando el objeto a y ubicandolo a la mayor distancia
posible del . el analista es convocado a encarnar ese |, a lo que
responde con el deseo de analista.

El deseo del analista, en tanto enigmatico para el analizante,
agujerea. El deseo del analista primeramente aloja las respues-
tas al “Che vuoi?” a la vez que lo deja sin respuesta. En cual-
quiera de los tres momentos de la ensefianza de Lacan, ubico
una constante en el deseo del analista. Siempre es quien libera
al psiconalisis de los ideales de los psicoanalistas de su época.
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Siempre deja al descubierto que hay lo imposible y también el
hecho de que hay lo imposible de psicoanalizar. Asi, el deseo
del analista puede ser resto? Siempre que a ese resto no se lo
sustancialice y tampoco obture por esa via el agujero. Sera con
el analista advertido de su neurosis y sabiendo hacer con sus
restos, siempre pensando que se trata del deseo del analista
enigmatico para el analizante.

En los servicios de internacion hospitalaria rigen el orden mé-
dico y el discurso universitario. El deseo del analista alivia el
insaciable furor curandis que Freud advierte. A la vez que puede
evitarle quedar montando la maquina de producir saber sin en-
contrar manera de bajar de alli.

El analista tiene “funcion de intérprete en la discordia de los
lenguajes”. Desde alli se puede pensar que “unir a su horizonte
la subjetividad de su época (Lacan, 1953, 309), hoy por hoy en
un hospital, es dialogar con el discurso médico, con el discurso
juridico y con el asistencialismo. El deseo del analista permite
sostener ese intercambio, manteniendo la intervencion del ana-
lista “a la mayor distancia posible del I’ (Lacan, 1964, 281) de
la época.

La psicosis en su maxima expresion expone al analista ante una
demanda insaciable, absoluta, de cualquier cosa o de una india-
lectizable cosa, que insiste y retorna una y otra vez. Demanda
que el analista recibe, se le dirige directamente y que no cesa
de insistir.

Hay psicoandlisis si hay del deseo del analista, mas alla del dis-
positivo psicoanalitico. Distinguir dispositivo analitico de deseo
del analista redirige a la indicacion lacaniana de no retroceder
ante la psicosis y conduce a interrogar de qué manera es po-
sible alli también y especialmente hacer existir el psicoanalisis,
agujereando otros discursos que se presentan como respuesta
y que reavivan lo incolmable de esa demanda.

Para Lacan, para que haya psicoanalisis, tiene que operar el
deseo del analista. Porque tal como él lo define, es aquello que
la vuelve a llevar a la pulsion, refiriéndose a la demanda, y, por
esta via, aisla el objeto a, lo sitia a la mayor distancia posible
del I, que el analista es llamado por el sujeto a encarnar” (Lacan,
1964, 281)

Recuerda la escena en la que Jorge, su primo, le dice a Viridiana,
la protagonista del film homénimo del director Luis Bufiuel: “No
le extrafie que me divierta a mi manera”, destacando el fracaso
del asistencialismo y el triunfo del goce. El deseo del analista,
sea cual fuere el dispositivo y la estructura, distancian al ana-
lista del Ideal de ofrecerse a colmar esa demanda, aislando de
ella el objeto a de la pulsion, habilitando asi una maniobra que
pone al objeto a a circular en un discurso que puede inaugurar
un delirio restitutivo de cierto lazo social, menos enloquecedor.
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