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RESUMEN

El siguiente trabajo integrador final aborda la importancia de las entrevistas preliminares
y entrada en andlisis desde una modalidad de ensayo.

Realiza un recorrido por escritos de Freud y Lacan en torno al lugar y la funcién en el
tratamiento psicoanalitico de las entrevistas preliminares. Ubica a su vez, el movimiento que
permite la entrada en analisis y la implicancia de este pasaje para cada uno de los autores.
Asimismo, desarrolla algunas nociones que surgen en las entrevistas preliminares y que
posibilitan la entrada en analisis.

Palabras claves: entrevistas preliminares- entrada en analisis- transferencia-

implicacion subjetiva- posicion del analista
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INTRODUCCION

Este trabajo aborda la importancia de las entrevistas preliminares y entrada en analisis
en una metodologia de ensayo. Realiza un recorrido de Freud a Lacan con respecto al tema
nombrado; sus diferencias y conceptos fundamentales. Intenta obtener claridad y fluidez en los
enunciados acerca de la practica clinica. Ubica los conceptos fundamentales de la practica
analitica, como la entrevista preliminar se sucede en analisis o como no puede llegar a ese
estadio.

Este ensayo se inscribe conceptualizaciones de la clinica psicoanalitica de orientacion
lacaniana, diferenciando la perspectiva del periodo de prueba freudiano de la funcion
estructural que Lacan asigna a las entrevistas preliminares.

Las conceptualizaciones centrales que guian el analisis del presente trabajo son:
rectificacion subjetiva y responsabilidad. La operacion fundamental es el pasaje del sujeto de la
posicién de queja o de victima pasiva de un padecimiento externo (culpa atribuida al otro) a la
implicacion subjetiva y la asuncion de la responsabilidad por su modo singular de satisfaccion
(goce).

El siguiente trabajo intenta ubicar en las entrevistas preliminares el surgimiento o
instalacion de diferentes conceptos como: Sujeto Supuesto Saber (SsS) la entrada en analisis
exige la instalacion de la transferencia en su dimension estructural. El sujeto atribuye al analista
un saber sobre su malestar. El malestar inicial debe transformarse de una queja en un sintoma
de tipo analitico, es decir, un enigma que porta un mensaje a descifrar. El paso decisivo se da
cuando en el sujeto se perfila algo tal que le sugiere que hay una causa para eso. E/
diagndstico diferencial en las entrevistas son el momento crucial para determinar la estructura
clinica del sujeto (neurosis, psicosis o0 perversion), siendo esta diferenciacion la base misma de
la direccioén de la cura.

La apuesta tedrica principal es que las entrevistas preliminares constituyen un tiempo

l6gico y un acto fundacional indispensable. La conceptualizacion lacaniana de las entrevistas



De la primera consulta al hecho analitico

preliminares permite una mejor comprension de los impasses y las finalidades del proceso
analitico en la actualidad.

La funcién del analista, se revela como la clave ética de este proceso. Al renunciar a la
posicién del saber, el analista crea un espacio vacio que permite el despliegue del inconsciente,

diferenciando al psicoanalisis de las psicoterapias basadas en la sugestion o el consejo.
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El inicio

“No hay entrada posible en el anélisis
sin entrevistas preliminares
(J. Lacan 1971)

”

Las entrevistas preliminares y la entrada en analisis son conceptos fundamentales en la
practica psicoanalitica. En las elaboraciones de Freud y Lacan son abordados con diferencias
significativas, tanto en la conceptualizacién como en la funcion que les atribuyen. Por una
parte, Freud las consideraba una fase de prueba o diagndstico mientras que Lacan les asigna

un rol estructural y crucial para la entrada en el analisis.

Esta diferencia de enfoque influye directamente en la practica clinica y en la ética del

psicoanalista.

Las entrevistas preliminares, en la perspectiva freudiana, tienen una funcion
principalmente diagndstica y de prueba, mientras en la perspectiva lacaniana, adquieren una

funcion estructural y de verificacion del deseo del sujeto de analizarse.

La conceptualizacion lacaniana de las entrevistas preliminares permite una mejor
comprension de los impasses y las finalidades del proceso analitico en la actualidad. Freud no
elabord una teoria exhaustiva sobre las entrevistas preliminares, sino que las describié como

un periodo de prueba de una a dos semanas.

Su proposito era doble. Primero un diagnéstico diferencial: establecer si el caso era
susceptible de ser tratado mediante el método psicoanalitico (diferenciar entre neurosis,
psicosis y perversion) Segundo la verificacion de la transferencia: evaluar si se establecia una

transferencia positiva (aunque no demasiado intensa) que permitiera el trabajo analitico.

Para Freud, (1913) la entrada en analisis se producia cuando el paciente aceptaba la
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regla fundamental (asociacién libre) y el analista verifica la analizabilidad del caso. La
transferencia era vista como un motor del analisis, pero también como una resistencia a

superar.

Lacan (1958) en el texto la direccién de la cura y los principios de su poder reformula
radicalmente la funcién de las entrevistas preliminares. Para él, no se trata de un simple
periodo de prueba, sino de una fase crucial con una funcién estructural. Su objetivo es el
pasaje del sujeto de la demanda a la enunciacién. El sujeto llega al consultorio con una
demanda (ej. quiero deshacerme de este sintoma, pero el analista debe operar para que
emerja su pregunta inconsciente)

Las entrevistas preliminares tienen dos funciones principales para Lacan (1958). Una de
ellas es la diferenciacion estructural, que implica determinar la estructura clinica del sujeto
(neurosis, psicosis o perversion). A diferencia de Freud, Lacan sostiene que esta diferenciacion

es la base misma de la direccion de la cura.

La otra funcioén, es la produccion del sujeto supuesto saber: es la emergencia de la
transferencia. El paciente le atribuye al analista un saber sobre su malestar. La entrada en
analisis se da cuando el sujeto no solo demanda, sino que se interroga a si mismo y a su

sintoma en relacion con ese saber supuesto.

A través de las intervenciones del analista (silencio, puntuacion, cortes), el sujeto es

confrontado con su deseo inconsciente.
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La llegada: un umbral

La entrada en analisis se piensa como un umbral a atravesar. Se produce en el
momento en que el sujeto se compromete con su propia palabra, pasa de la queja a la
implicacion.

Como se ha planteado, la principal diferencia entre las concepciones de ambos autores
radica en la finalidad y el rol de las entrevistas preliminares. Para Freud (1913) eran
consideradas un preambulo, para Lacan se trata de una etapa fundacional del analisis mismo.

La concepcion lacaniana de las entrevistas preliminares enfatiza la ética del analista y la
subjetividad del paciente. No es un mero acuerdo, sino un acto del sujeto, una asuncién de su
propio deseo de saber.

Comprender esta diferencia es crucial para la practica clinica, ya que delimita el inicio
del tratamiento de manera distinta y orienta al analista sobre la direccién que debe tomar la
cura desde el primer encuentro.

Lacan, sin vueltas, deja claro que nadie ingresa en analisis sin pasar indefectiblemente
por esas entrevistas iniciales. Y esto, lejos de ser una formalidad es la autorizacion del analista
para que el sujeto tome la palabra marcando el inicio formal del tratamiento analitico.

Toda consulta con un analista comienza porque a alguien algo le duele, le incomoda, le
pesa. Ahora bien, pedir turno y decir lo que duele no hace, de por si, que empiece el analisis.
Tiene que pasar algo mas, una especie de acontecimiento, un “clic’ que divide las aguas, ese
punto de no retorno. Se trata de cdmo el sujeto arma el enigma de quién es él frente a ese otro
gue escucha: el analista.

Se trata de un pasaje de la queja por lo que me pasa, a hacerse cargo de lo propio, de

la propia parte en el sufrimiento. Significa que el sujeto pasara de la queja a la pregunta, de la
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narracion del sintoma al reconocimiento de su implicacién subjetiva en lo que le sucede.
Si pensamos con el psicoanalisis que en eso que duele, también se goza, uno se las
arregla para sacar algo de provecho de su propio sufrimiento, pero para ingresar en un analisis

es necesario al menos reconocer un atisbo de ese punto.

Los faros

La practica psicoanalitica no ofrece respuestas directas ni una cura por sugestién. Su
apuesta es radicalmente distinta: permitir que el sujeto ubique su propia participacion en el
malestar que lo aqueja y despliegue su saber inconsciente.

Algunas operaciones especificas deben tener lugar durante las entrevistas preliminares
para que un demandante de ayuda se convierta en un analizante y se produzca una verdadera
entrada en andlisis.

Se distingue el tiempo de las entrevistas preliminares del analisis propiamente dicho. No
se trata de una continuidad sin corte. El adjetivo preliminar indica una temporalidad que
precede y habilita el cruce de un umbral, asi como una anterioridad logica, prepara para el
analisis

En el momento inicial, el sujeto se presenta como victima de su sintoma, viviéndolo
como algo ajeno. Esa relacién debe transformarse para que pueda surgir el llamado sintoma
analitico.

La funcién del analista, su rol, no es el de un experto que "sabe" qué hacer, sino, el de
posibilitar que el sujeto se encuentre con su propio saber inconsciente.

Puede pensarse que hay condiciones necesarias, pero no suficientes para iniciar un

analisis. La resolucion de estos interrogantes es crucial, la correcta conduccién de esta fase,
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depende la posibilidad misma del tratamiento analitico. Una entrada fallida o la ausencia de
este tiempo preliminar puede llevar a un tratamiento que se deslice hacia la psicoterapia o que
se estanque en la queja inicial, sin producir una verdadera transformacion subjetiva.

Las entrevistas preliminares, lejos de ser una mera antesala administrativa o un simple
"periodo de prueba", constituyen el acto fundacional y la fase activa y estructurante de todo
tratamiento psicoanalitico, tal como lo asevera Lacan al afirmar que "no hay entrada posible en
el analisis sin entrevistas preliminares" (.Lacan,1971). Esta etapa no es una continuidad lineal
con el analisis, sino un tiempo légico que debe producir un corte, un "acontecimiento" que
marque un antes y un después.

Entonces, Jacques Lacan eleva las entrevistas preliminares de una etapa de prueba a
una condicion logica y estructural indispensable para el analisis. No son so6lo una preparacion,
sino el tiempo en que se constituyen las coordenadas mismas que haran posible un analisis. Si
el analisis es un dispositivo que opera sobre el sujeto del inconsciente, las entrevistas
preliminares son el momento en que dicho sujeto tiene la oportunidad de advenir

Esta transformaciéon fundamental se opera a través de una serie de intervenciones y
movimientos subjetivos especificos.

En primer lugar, se produce una rectificacion subjetiva, mediante la cual el analista, a
través de su escucha y sus preguntas, conduce al sujeto a desplazarse de una posicién inicial
de queja, donde se presenta como victima pasiva de su padecimiento, sus circunstancias o la
"culpa ajena", a una interrogacion sobre su propia implicacién y participacion en el sufrimiento
que lo aqueja. Esta operacion es crucial para "desvictimizar" al sujeto, devolviéndole la dignidad

de ser hablante y su capacidad de responder.

Paralelamente, se debe instalar la transferencia en su dimension estructural de Sujeto
supuesto Saber. Esto significa que el sujeto, portador de un significante enigmatico (S1) que
condensa su padecimiento, se dirige a un analista, quien ocupa el lugar de un "significante

cualquiera" (Sq), atribuyéndole un saber capaz de descifrar dicho enigma. La posicion ética del

10
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analista, sostenida en una "docta ignorancia", es clave aqui: al no ofrecer respuestas desde un
saber referencial, introduce el malentendido y permite que el sujeto se enfrente a su propio
no-saber, abriendo asi la dimensidn del saber inconsciente.

El cruce del umbral hacia el andlisis se produce en el momento ético en que estas
operaciones convergen y el sujeto vislumbra y asume la responsabilidad subjetiva por su modo
singular de satisfaccién, es decir, cuando comienza a reconocer que "de aquello que sufre,
goza".

Este acto de responsabilizarse, que debe distinguirse de la culpa —la cual funciona
como una coartada del superyé que desresponsabiliza, implica una decisién de consentir al

saber inconsciente que emerge y de responder por él.

En el contexto contemporaneo, descrito como la época del Otro que no existe, donde
prevalece un rechazo radical del saber y los sintomas se manifiestan a menudo como puras
practicas pulsionales, por ejemplo, la violencia. En este escenario, las entrevistas preliminares
se vuelven la herramienta indispensable no solo para iniciar un analisis, sino para construir las
condiciones mismas de su posibilidad: armar una relacién del sujeto con el saber y con el Otro,
permitiendo asi que un malestar social se transforme en un sintoma particular y analizable. Es
este pasaje de paciente a analizante, a través de la asuncion de responsabilidad sobre su
goce, lo que constituye la condicion sine qua non para la entrada en andlisis, diferenciando
radicalmente la practica psicoanalitica de cualquier otra psicoterapia.

Tomando ahora las elaboraciones freudianas, se ubica claramente que Sigmund Freud,
no utilizé el término entrevistas preliminares con la misma formalizacién que Lacan.

En su texto "Sobre la iniciacion del tratamiento" Freud (1913), lo denomina periodo de
prueba o entrevistas previas.

Freud realiza una célebre analogia entre el psicoanalisis y el juego de ajedrez. Sostiene
que, al igual que en el ajedrez, soélo las aperturas y los finales pueden exponerse de manera

sistematica, mientras que la infinita variedad de los movimientos intermedios rehusa una

11
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ensefanza reglada. Esta metafora subraya dos puntos cruciales: las aperturas son parte del
juego. Las entrevistas iniciales no estan fuera del tratamiento, sino que son su primer
movimiento estratégico. La apertura orienta la partida: Los movimientos iniciales, aunque no
determinan el resultado final, si establecen una orientacién decisiva para el resto del analisis.

Las entrevistas preliminares para Freud, pese a ser consideradas un periodo de prueba,
tenian objetivos fundamentalmente pragmaticos y diagnésticos.

El diagnodstico diferencial se trata de permitir al analista realizar un diagnéstico de la
estructura del paciente y evaluar si el caso era apto para el método psicoanalitico. El
psicoanalisis no era recomendado para todas las personas.

Por otra parte ubica el establecimiento de la transferencia, motor fundamental de la
cura. Se produce también la comunicacién de la regla fundamental, que consiste en explicar al
paciente la asociacion libre.

En linea con la posibilidad de aplicabilidad del psicoanalisis, Freud advertia que no era
aplicable a quienes se sometian a él por orden de sus parientes sin ubicar un padecimiento
propio, subrayando la necesidad de una demanda genuina por parte del paciente.

En el texto "La responsabilidad moral por el contenido de los suefios" Freud (1925)
sienta las bases de la responsabilidad del sujeto sobre su inconsciente. Afirma que uno debe
responsabilizarse incluso por los suenos "inmorales", pues lo inconsciente no es ajeno al "yo".
Esta idea es el germen de lo que posteriormente se desarrollaria como la "responsabilidad
subjetiva".

Para Jacques-Alain Miller (1990) unos de los objetivos capitales de esta fase es
asegurarse de que se esta frente a un sintoma de tipo analitico. No toda queja es un sintoma
analizable. Un sintoma analitico, es aquel que se presenta, como un enigma para el propio
sujeto, una formacion de compromiso que porta un mensaje a descifrar. Implica que el sujeto
sospeche que "hay una causa para eso".

En las entrevistas preliminares se busca entonces, verificar si el sujeto es capaz de

producir lecturas del inconsciente. Con esto, se refiere a la capacidad del sujeto para la

12
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asociacion libre, para dejarse sorprender por sus propias palabras y reconocer en ellas la
manifestacién de un saber que no sabia que poseia (el saber inconsciente).

El momento decisivo que marca la posibilidad de entrada en analisis, segun esta
perspectiva, es cuando el paciente vislumbre y asuma la responsabilidad de que de aquello que
sufre, goza.

Este es el punto de viraje ético: el sujeto pasa de ser una victima pasiva de su
padecimiento a reconocer su implicacion activa, su modo singular de satisfaccion (goce) en el
propio sintoma. Atravesar esta puerta es lo que diferencia radicalmente al psicoanalisis de
cualquier otra forma de psicoterapia.

En la fase preliminar entonces, se busca transformar el malestar difuso o la queja en un
sintoma analitico. El sintoma, que inicialmente puede ser visto como algo puramente negativo,
es para el psicoanalisis una formacién que encierra el modo de goce mas singular de un sujeto.
Hablar del sintoma y dirigirlo a un Otro en la transferencia ya implica una pérdida de goce y lo
pone en el campo del lenguaje, haciéndolo interpretable.

Respecto de la transferencia que para Freud era necesario que surgiera en las
entrevistas preliminares y vinculaba al sentimiento hacia el analista, Lacan va a formalizarla
mas alla del amor o la hostilidad hacia el analista.

Lacan (1967) estructura la transferencia sobre la base del algoritmo significante. El
sujeto llega con un S1 (significante amo), una marca singular que condensa su padecimiento y
que representa un enigma ("¢ Qué quiere decir esto?") Dirige esta pregunta a un analista, que
ocupa el lugar de un Sq (significante cualquiera) suponiéndole la capacidad de dar una
respuesta. De esta articulacién surge una significacion (s) que remite al saber inconsciente
reprimido. Para Lacan el analista "nada sabe" de ese saber; la elaboracion corre por cuenta del
analizante.

Por ultimo, es necesaria la referencia a la responsabilidad subjetiva. El concepto no es

freudiano, tampoco lacaniano, pero se deriva de su enseianza. Se opone a /a culpa, que es

13
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una coartada del yo y del superyé que desresponsabiliza al sujeto y lo deja en una posicidon
pasiva. La responsabilidad subjetiva implica que el sujeto reconozca su participacion en lo que
le ocurre, incluso en aquello que desconoce de si mismo. Es el acto de responder por el propio
deseo y el propio goce. El pasaje de la posicion de victima a la de sujeto responsable es una
de las metas centrales de las entrevistas preliminares. Desvictimizar es devolverle al sujeto su

dignidad de ser hablante y su capacidad de eleccién.

Entrada: de la Queja a la Implicacién Subjetiva

Como se ha ftrabajado en los apartados anteriores, las entrevistas preliminares
constituyen un proceso dinamico cuyo objetivo es operar una transformacion en la posicion
subjetiva del demandante. Siguiendo a Jacques-Alain Miller, (2008) este proceso puede ser
desglosado en tres ejes interrelacionados: el pasaje de la queja a la implicacion subjetiva, la
funcion especifica del analista y la definicion del umbral de entrada al analisis.

El discurso inicial suele estar organizado en torno a la idea de ser victima de
circunstancias externas, de otros, o de un sintoma que se vive como un cuerpo extrafo y ajeno

La tarea del analista en este punto no es consolar ni validar esta posicion, sino
introducir una hiancia, una pregunta que la ponga en cuestidn. Intervenciones aparentemente

“

simples, como “;Y usted qué tiene que ver en eso?” o “;Qué quiere decir usted con eso?”,
operan hacia una posible rectificacion subjetiva, intentar mostrarle al sujeto que lo que dice no
es univoco y que él mismo no se entiende completamente.

Se busca mover la causa del sufrimiento desde un exterior ajeno hacia una implicacion

interna, que el sujeto se pregunte por su participacion en la repeticion de aquello que lo hace

sufrir.

14
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La demanda inicial de "quitarme este sufrimiento" debe transformarse en una demanda
de "saber algo sobre este sufrimiento”. La voluntad de saber debe primar sobre la voluntad de
curar.

La posicion del analista durante las entrevistas preliminares es fundamental y se define
por una ética del no-saber. Lacan la denomina docta ignorancia. Esto no significa que el
analista sea ignorante en teoria, sino que debe suspender su saber referencial para dejarse
ensefar por el discurso singular de cada sujeto.

El analista debe sostener una escucha flotante. Se trata de un principio técnico
heredado de Freud, (1912) que consiste en no privilegiar ningun elemento del discurso del
paciente a priori, permitiendo que lo importante emerja por si mismo.

Debe también, abstenerse de responder desde el lugar del Otro que sabe. El analista no
da consejos, no juzga y no ofrece su propia medida de goce. Encarna un Otro que no obtura la
pregunta con una respuesta, sino que la relanza.

Por otra parte, tiene que manejar la transferencia. El analista se ofrece como un
"significante cualquiera" para que el sujeto pueda dirigirle su pregunta. Su funcién es sostener
el lugar del Sujeto supuesto Saber, sin creerse él mismo poseedor de dicho saber.

A su vez, debe ser causa de deseo. Al no ofrecer satisfaccién inmediata a la demanda,
el analista se posiciona como un vacio que puede movilizar el deseo del sujeto de saber mas
sobre si mismo.

Esta posicién de "ignorancia" es lo que permite que el entrevistado se encuentre con su
propio saber, un saber que opera sin que él lo sepa. Es una apuesta ética que diferencia al
psicoanalisis de cualquier practica sugestiva.

Entonces, la entrada en analisis no es una decisidon administrativa, una fecha en el
calendario, ni una simple continuacién de las primeras conversaciones. Es un acontecimiento
I6gico, un corte cualitativo que establece un "antes" y un "después" en la relacion del sujeto con
su padecimiento y con el analista. Este cruce del umbral es la operaciéon que transforma a un

"paciente" o "entrevistado" en un analizante y marca la diferencia fundamental entre el

15
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psicoanalisis y cualquier otra forma de psicoterapia.

No se atraviesa automaticamente. La entrada en analisis es un hito que el analista
constata, aunque no necesariamente se lo comunique al sujeto. Dicho hito depende de que se
hayan producido una serie de transformaciones subjetivas. Se trata del momento en que el
paciente vislumbra y asume la responsabilidad por aquello de lo que sufre, o sea, por el goce
que alli encuentra.

La entrada en analisis implica necesariamente que el sujeto comience a atribuirse algo
de sus encuentros con lo real y se implique en su mensaje. Una implicacién en su discurso es
una condicion para inaugurar el tratamiento. "Desvictimizar" es devolverle al sujeto la dignidad
de ser hablante y la posibilidad de asumir responsabilidad sobre su posicion.

Es necesario también que se produzca el pasaje de la culpa a la responsabilidad. Se
entiende la culpa anudada al supery6. Se trata de una coartada que desresponsabiliza al sujeto
y lo deja en un callejon sin salida, sin posibilidad de saber nada sobre su sufrimiento.

La responsabilidad subjetiva, en cambio, enfrenta al sujeto con aquello que le es propio,
pero a la vez ajeno, abriendo una via de trabajo. No todo malestar es un sintoma analizable.
Entonces, para que haya entrada en analisis, la queja inicial debe transformarse en lo que
Jacques-Alain Miller(2020) denomina un sintoma de tipo analitico, un sintoma deja de ser solo
una molestia a eliminar para convertirse en un enigma para el propio sujeto.

Lacan sefiala que el paso decisivo se da cuando en el sujeto se perfila algo tal que le
sugiere que hay una causa para su sufrimiento y que esa causa le concierne. Esta sospecha de
una causalidad interna es lo que abre la puerta al trabajo analitico, pues la causa del sintoma
se origina en el propio sujeto. La demanda inicial de suprimir el sufrimiento se transforma.

La operacion preliminar debe lograr que la voluntad de saber rebase a la voluntad de
curar. El sujeto debe estar dispuesto a indagar la verdad de la causa de su padecimiento,
aunque esto implique transitar por momentos de displacer.

La transferencia es la condicién fundamental que esta al principio de un analisis.

Sin embargo, no se trata de una simple confianza en un especialista. La entrada en
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analisis exige que la transferencia se estructure en su dimension de Sujeto supuesto Saber.
Hablar del sintoma, que es un modo de goce autoerético, implica ya una pérdida de goce al
dirigirlo a un Otro en el marco de la transferencia.

Cuando el sujeto pasa a responsabilizarse por el mensaje que su padecer porta, el goce
queda enlazado en la transferencia y se vuelve tratable. El sujeto debe aceptar o rechazar el
saber inconsciente que ha comenzado a desplegarse. Esta toma de posicion respecto a su
saber es lo que da cuenta de la aparicidon de la responsabilidad subjetiva y posibilita el pasaje
al analizante. Es una eleccion que el sujeto no puede eludir; incluso rechazar ese saber es una
eleccion.

Finalmente, la entrada en analisis es un acto que el analista autoriza. A lo largo de las
entrevistas, el analista evalua las condiciones de posibilidad de una persona de soportar la
apuesta analitica. Es una herramienta del analista para decidir si un analisis es posible en ese
momento, con esa persona en particular y con él como analista. Mientras de esa persona no

advenga un sujeto que responda por su goce, no habra analisis ni entrada en analisis.
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CONCLUSIONES

Este recorrido ha permitido establecer que las entrevistas preliminares son mucho mas
que una simple preparacién para el andlisis: son su acto fundacional. Tanto desde la
perspectiva del periodo de prueba freudiano como desde la formalizacion lacaniana, esta fase
inicial es un tiempo légico indispensable donde se construyen las condiciones de posibilidad
para que un tratamiento psicoanalitico pueda tener lugar, esta etapa opera una transformacion
subjetiva crucial. El sujeto que llega a la consulta, a menudo posicionado como una victima
pasiva de su sufrimiento, es conducido a través de las intervenciones del analista a interrogar
su propia participacion en aquello que lo aqueja. La rectificacion subjetiva y la asuncion de la
responsabilidad por el propio goce son los hitos que marcan el éxito de esta fase.

La funcién del analista, definida por la docta ignorancia, se revela como la clave ética de
este proceso. Al renunciar a la posicion de experto que sabe, el analista crea un espacio vacio
que permite el despliegue del saber inconsciente del sujeto, diferenciando radicalmente al
psicoanalisis de las psicoterapias basadas en la sugestién o el consejo.

En la contemporaneidad, caracterizada por la época del Otro que no existe y un rechazo
al saber, el valor de lo preliminar se torna aun mas decisivo. Ante sujetos cuyo malestar se
manifiesta en formas poco simbolizadas, como la violencia o las adicciones,no solo a drogas o
alcohol, nuevas adicciones como la tecnologias (redes sociales, video juegos), el juego
(ludopatia), la pornografia, el acoso (bullying o mobbing) trastornos de alimentacion,
autolesiones o cutting, identidad y orientacion sexual de género, nuevas formas de familias. Las
entrevistas preliminares se convierten en la herramienta para construir una relacion del sujeto
con el saber y con el Otro, posibilitando el paso de un sintoma social a un sintoma particular y
analizable.

La entrada en analisis es el resultado de una apuesta: la del analista, que autoriza un

analisis, y la del sujeto, que consiente en explorar las resonancias de su propia palabra. El
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objetivo no es eliminar el sintoma, pues este es lo mas singular de cada uno, sino que el sujeto
pueda, a través del trabajo analitico, hacer algo diferente con él, encontrar un modo de goce
mas vivible y enlazarse de otra manera al Otro y a los otros.

Entonces, tal como intuy6 Freud, el comienzo de la partida, define en gran medida su

desarrollo y su final.

Zwdicos SERSAZA -
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