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Pensamos que la apuesta del tema del Congreso y de esta mesa en particular es hablar de la clínica, interrogarla desde distintos ángulos, encontrando puntos de intersección entre aquello que varía y lo que perdura en su valor de siempre,  teniendo en cuenta que la dirección del análisis va sufriendo cambios.
No es lo mismo, sin duda, cuando Freud trataba de llenar las lagunas mnémicas que cuando en un tiempo seguido intentaba vencer las resistencias del amor de transferencia.  Tampoco es igual cuando introduce los efectos de la pulsión de muerte con la consecuencia de reconocer un tope a la posibilidad del recuerdo.  Mas allá de estas modificaciones, el hilo conductor que insiste, fue y es el mismo: la búsqueda de las causas, el deseo de saber a partir del rescate de esta posición ética.
Lacan parte del hecho que lo que el analista cree saber queriéndose convertir en alguien con experiencia puede llevar peligrosamente a la construcción de uno o mas standar con la consecuencia inmediata de proponer una cura tipo y con ello dejar excluidos a los que no respondan apropiadamente a tales propuestas.  Desde esa perspectiva el ¨experimentado¨ pretende una uniformidad que instaura o trata de instaurar una serie de significaciones imaginarias alejándose cada vez más del deseo del analista.
De este modo nos ubica y denuncia los desvíos que ya eran más que frecuentes entre sus contemporáneos.  Mientras el síntoma y su andadura significante fueron la puerta de entrada para la instalación de la transferencia analítica, algunos analistas,  pensaron que estos trastornos se originaban en el período pre-verbal y pre-represivo, lo que fue corriendo el análisis hacia la educación y corrección del yo, mediante la oferta de identificaciones o  “modelos”.  De esta manera se pasó del análisis del inconsciente al análisis del yo y esa tendencia se constituyó como otra forma de entender el análisis.()
Rescatar el recorrido freudiano no tiene el sentido de una mera curiosidad histórica sino poder pensar los puntos de detenimiento que jalonan la práctica clínica y establecer la diferencia entre el análisis del yo y aquel que apunta al sujeto en su constitución deseante.
Poder pensar nuestro quehacer es renovar constantemente la pregunta ‘¿qué hacemos cuando analizamos?’ articulando así lo que procura un análisis con la posición del analista.  Y  a este interrogante le siguen otros que se dirigen a cuestiones que van de lo general a lo particular.  ¿Cuál es la posición del analista frente a las estructuras clínicas? ¿Se podrá pensar un tratamiento posible para cada una de ellas?, ¿  Qué importancia tiene el diagnóstico en psicoanálisis?
Comencemos por la última.  Creemos que a diferencia de la clínica médica que requiere de un diagnóstico previo a la intervención terapéutica, el diagnóstico en psicoanálisis cumple una función de distinción entre neurosis y psicosis; una función orientadora  en la construcción de hipótesis para la dirección de la cura, las cuales serán corroboradas o no en el transcurso del tratamiento quedando entonces como ‘diagnóstico en suspenso’.
Sabemos que la forma en que llega un sujeto ante el analista implica una amplia gama de variantes de demanda que podemos diferenciar como más próximas al goce, tal es el caso de las neurosis narcisistas, o aquellas en las que hay una puesta en juego más próxima al deseo, como en las neurosis de transferencia.
A propósito de esta distinción y de ciertas formas de llegada y de partida, como las viñetas que luego incluimos, nos preguntamos en qué lugar ubicar las neurosis narcisistas. También y por qué no, qué de la clínica abarcamos en esta última nominación.
Interrogantes y desafíos que nos llevan a recordar lo que Lacan nos enseña en Variantes de la cura tipo.
El Psicoanálisis es una ciencia de lo particular, no de lo universal. Las variantes que hay que poner en juego en la cura es una por una y la finalidad no es levantar el síntoma sino encontrar la causa del deseo: (“...la cura es por añadidura..”).  No habiendo un standar para una cura tipo, se puede pensar en una variante de acuerdo con  la lógica y especificidad de cada discurso de las estructuras clínicas, de cada modo de responder a la castración. 
un particular discurso.
Creemos encontrar allí una enseñanza cuya vigencia se vuelve invalorable ante cada nuevo caso y ante aquello que nos convoca y cuestiona en tanto no se acomoda a los patrones establecidos como los esperables.
Este ‘desacomodamiento’ ha generado la aparición de una ‘ nueva categoría’: que los enuncia como  ‘los pacientes de hoy’.  También como los “ pacientes actuales”. Con esto último podemos, tal vez, encontrar un nuevo rumbo en cuanto ‘actual’ nos aproxima al concepto freudiano de neurosis actuales y con ello al trauma,  aquello que insiste sin alcanzar una inscripción psíquica que le permita manifestarse como conflicto.  Si son  ¨pacientes de hoy¨ o de siempre puede ser opinable pero de lo que estamos seguros es que en todo caso hoy los analistas estamos más dispuestos a escucharlos y a no retroceder frente a una dificultad que no resulta confortable.
Dos viñetas intentarán ilustrar brevemente algunas de estas cuestiones:
Mariel, derivada de su análisis de pareja, solicita telefónicamente una entrevista, manifestando:  “Llamo enseguida para que se note que tengo interés, pero estoy muy ocupada”.  Después de cuatro entrevistas, en un nuevo llamado telefónico, anuncia que dejaría de asistir.
El analista le ofrece otro encuentro para desplegar esta decisión.  Mariel accede   diciendo” le voy a dar una oportunidad”.
Efectivamente concurre  y dice “ No estoy convencida.  En realidad cansada.  Agotada.  No sé si vale la pena. El tiempo. El dinero. Me voy. El tiempo me está matando.
Para abandonar en enero abandono ahora”. 
Ante esto el analista interviene: “Usted, entre algo y nada, elige nada”.
Clarita, (36 años / 34 Kg. ) es derivada por su médico clínico con un cuadro de anorexia.
El analista responde a un mensaje telefónico y es atendido por la madre, quien manifiesta: “No puedo hablar, mi hija está mal, arregle con ella”.
Una vez concertada la entrevista, Clarita expresa como motivo de consulta sentirse deprimida a raíz de problemas familiares que le produjeron una gastroduodenitis.  Atribuye a este trastorno su dificultad para comer;  sin embargo otorga poca importancia a su estado de salud.
Dada esta circunstancia y el clima de secreto creado por la madre en la primera comunicación telefónica, el analista decide atender una vez por semana a cada una. Trabajan así durante un año, al término del cual Clarita abandona, por consejo familiar, para concurrir a una institución de Anorexia y Bulimia.
Mariel y Clarita llegan ante un analista. Aunque en distintos momentos, las dos interrumpen.  Ambas muestran la dificultad de implicarse subjetivamente en aquello que les sucede.  Son enviadas.  Un Otro lo cree así conveniente. Ambas muestran la problemática de tramitar el conflicto psíquicamente y formular una demanda. (En el momento de instalar algún cuestionamiento estas mujeres se presentan ellas mismas como respuesta.)
Dada la finalidad de este trabajo,  no incluimos datos de sus historias, imprescindibles en el camino de una cura, pero sí  quisiéramos destacar las reflexiones que estas formas de llegada nos producen.  
Algunas precisiones generales nos  orientarán hacia una posible dirección.
La demanda, concebida desde un principio en la enseñanza de Lacan como un elemento significante, puede no obstante servir de sostén de ciertas identificaciones imaginarias que impiden el desarrollo de la pregunta del sujeto en relación al deseo. Frases tales como “me mandó el médico”, o  “llamo para que se note que .tengo interés.” , son variantes que señalan  que del Otro  no se espera  nada o casi  nada.
Variantes de un mayor o menor grado de atrapamiento en un goce que aparece como  “ un más acá de la demanda”, entendiendo  entonces que un más allá de la demanda es el deseo. Un más acá anclado en la ilusión de un yo independiente, una prevalencia yoica que se preserva de ser sacudida por el  significante.
Certeza, ausencia de reflexión, falta de implicación en lo que sucede y pedido de rápida solución, son algunos ingredientes con los que estos potenciales pacientes llegan o son traídos.  Llegadas que ponen sobre el tapete tanto la prisa con la que se ha de operar, como la inoperancia de lanzar interpretaciones simbólicas.
Se trata de modalidades que nos llevan a repensar conceptos, sobre la cuestión diagnóstica, sobre la transferencia.
Surge así la posibilidad de reflexionar no sólo en la singularidad del caso, sino que hay momentos, situaciones en cada uno de ellos que pueden favorecer o posibilitar más  un artificio que otro.  Seguramente estas elecciones no sean  permanentes, sino que será la misma escucha de un sufrimiento, aun de una ¨angustia ignorada¨, la que nos guiará sobre la manera de encontrar un camino.
Mas allá de lo que singulariza a estas dos viñetas presentadas y de lo breve de su recorrido, no dejaron de evocarnos situaciones o presentaciones que alejadas de la represión y del retorno de lo reprimido comparten una debilidad simbólica manifestada en una carencia metafórica.  Los primeros destinos pulsionales, tales como la vuelta sobre sí mismo y la transformación en lo contrario, predominan sobre el tercero.
Tal situación señala una dificultad en la traducción de la pérdida como falta, que es lo que habilita un espacio donde se pueden establecer las categorías de lo posible.
Una vuelta a veces brutal del goce aparece como ¨transferencia salvaje¨, la cual podrá tener la ocasión de devenir analítico si encuentra en el analista un destinatario, que buscando sostenerse en su función de hacer límite al goce, tratará de relanzarlo a la escala invertida del deseo.  Para ello o por ello sus intervenciones habrán de apuntar a ubicar una detención en el tiempo constitutivo; esta dirección va definiendo un punto de llegada centrado en la constitución fantasmática, diferenciándose así del objetivo que se procura en el atravesamiento de un fantasma logrado.()
Para concluir, volvemos a recordar un interrogante que no es nuevo pero que insiste.   
Las neurosis narcisistas ¿abarcan este amplio campo, de aquello o aquellos que buscan desesperadamente un lugar que los enmarque?
Como respuesta de nuestra parte, una gran disposición a escuchar de ustedes lo que esto les  suscita  y una reflexión final acerca del compromiso de una elección: ‘ en cada caso y cada momento’ se trata de asumir el riesgo de darnos y darles una chance a quienes llegan en esta posición.  Instante en el que nos quedamos solos.
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