Espacio Redes  

Luego del transcurso del Taller en Formación clínica y de haber abordado muchos de los textos y conceptos que se trabajaron en dicho espacio, me interesó profundizar acerca del lugar que ocupa el psicoanálisis, y, en nuestro caso como psicoanalistas en formación dando nuestros primeros pasos, en los tiempos que hoy corren. 
El psicoanálisis surge a fines del SXIX, principios del SXX como resultado del interés y curiosidad de Freud y de aquellos colegas en quienes se apoyó para dar vida a dicha corriente, en buscar una solución a los distintos tipos de padecimientos con los que se encontraba en su consultorio. Dicho momento histórico fundamentaba sus relaciones de poder médico-paciente basándose, y en paralelo, a la corriente de la psiquiatría clásica alemana y francesa como principales exponentes. Así, las patologías, los métodos y sus prácticas quedaban en manos de un modelo basado en la observación y clasificación de los distintos cuadros clínicos. 
Luego de varias reformulaciones en cuanto al método, la teoría, las categorías basadas en la práctica analítica, Freud realizó una inversión crucial en cuanto a dónde ubicar el lugar del saber y de las distintas y cambiantes posiciones que se suceden en el transcurso de un análisis. La transferencia vendrá a ocupar un espacio crucial como el lazo que es a su vez causa y condición para generar el proceso de una cura. En un principio habremos se servirnos del método de la sugestión pero luego abandonaremos la posición del sujeto supuesto de saber para pasar a ser un objeto caído, degradado. A diferencia del modelo médico reinante, quien posee el saber en este caso (el caso por caso) no será la figura del médico sino el paciente mismo, solo que “no sabe que sabe”. Al aplicar la regla analítica invitándolo a asociar libremente “diga pues, todo lo que se le ocurra” y, correspondiendo a dicha regla una atención flotante habremos creado las condiciones para la aparición de una demanda a partir de la oferta de escucha. Pero,  ¿de qué tipo de demanda estamos hablando?
Hoy en día existe una masificación y generalización de los medicamentos hacia a población. Los consumidores buscan soluciones rápidas y respuestas inmediatas para calmar la angustia, la falta de sueño, los ataques de pánico y todas las nuevas viejas patologías. El trasfondo tiene que ver con motivaciones económicas del modelo psiquiátrico y, en paralelo, las psicoterapias apuntan a una reeducación emocional del paciente, trabajando sobre su yo y taponeándo al sujeto en lugar de hacerlo aparecer. Dado este contexto, ¿cómo lograr la dicha aparición?
En “La Dirección de La Cura y Los Principios de Su Poder” Lacan nos va a dar ciertas directivas en cuanto una orientación para una posible dirección de la cura. Nos dirá que el analista no dirige al paciente, sino a la cura.  Enunciará los distintos niveles de libertad que tiene un analista para autorizar su práctica y su quehacer en torno a la técnica de interpretación como el máximo nivel que posee para sus intervenciones. El segundo nivel será  aquel lugar privilegiado que va a ocupar el analista en la cadena significante en la relación transferencial existente con el y cómo éste se las arreglará para maniobrar  en su estrategia haciendo uso debido de dicha posición, donando su cuerpo, prestándolo. Por último, una política orientada al deseo en el cual el analista se posicionará desde su falta en ser.   
Lacan en su Seminario XXII hablará de la Etica del Buen Decir como una forma de operar entre esa diferencia existente entre lo que un sujeto enuncia en sus decires y lo que queda de entredicho, poniendo en evidencia una posición subjetiva. Apuntar a escuchar más allá de lo dicho, del enunciado para dar paso al Sujeto de la enunciación, que lo revela como sujeto deseante, esparcido entre los significantes que ordenan el discurso en su orientación al Otro. Esta es la apuesta con la que, en los tiempos que corren, desde una posición ética como analista debemos realizar. 
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