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RESUMEN

Funcion y campo de la clinica y su ejercicio en psicoanalisis, es un trabajo que
intentar delimitar -entendiendo por campo-, el estatuto del ejercicio de la clinica
dentro del campo del psicoanalisis, asi como las funciones que se le puedan
conferir para la practica analitica y el discurso particular que el psicoanalisis

mismo constituye.

Actualmente, en el contexto del psicoanalisis lacaniano, existen distintos
posicionamientos relativos a la practica clinica al interior del psicoanalisis. Por un
lado, la clinica psicoanalitica se conceptualiza y asume como la experiencia y la
practica en si misma, sin que la clinica se distinga de la practica ni de la
experiencia. Mientras que por otro lado, la clinica psicoanalitica, es pensada como

algo distinto a la practica y a la experiencia analitica.

Sin embargo, partiendo de los propios desarrollos de Lacan en “Apertura a la
Seccion Clinica”, se pueden extraer determinadas coordenadas relativas al
ejercicio de la clinica en psicoanalisis, que permiten diferenciar claramente, la
clinica respecto a la practica analitica. Y a partir de eso, pensar en un posible
ejercicio de la clinica, acorde a los principios éticos del psicoanalisis, que en tanto
suplemento o afadido de la experiencia analitica, le permita al analista formalizar
lo que ahi acontece. Del tal forma, interrogando su propia practica, y las
consecuencias a las que su acto da lugar, via el ejercicio de la clinica en
psicoanalisis, el analista pueda orientar su practica en la direccion de la cura que
esta a su cargo, ademas de permitir el avance del saber vivo propio del

psicoanalisis.
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SUMMARY

Function, clinical field and its practice in psychoanalysis is a job to be tried to
delimit, understanding field, as the statue of clinical practice within the
psychoanalysis’s field, as well as the functions that might be conferred to analytical

practice and the particular discourse that psychoanalysis constitutes itself.

Presently, in the lacanian psychoanalysis context, there exist different stances
related to the clinical practice within psychoanalysis. On the one hand, the clinical
psychoanalytical practice is represented and assumed as the experience and
practice itself, without clinical practice being distinguished from practice or
experience; whereas, on the other hand, clinical psychoanalytic practice is

regarded as something different from practice and analytical experience.

However, based on Lacan’s own development in “Opening of the Clinical Section”,
certain coordinates, related to clinical practice within psychoanalysis, can be
extracted; those coordinates allow to clearly differentiate clinical practice with
respect to analytical practice. From this point, thinking in a possible practice of
clinical, according to psychoanalysis’s ethical principles that, supplemented or
added from analytical experience, allow the analyst to formalize what is occurring.
In that form, questioning his own practice and the consequences that it might
provoke through the clinical practice within psychoanalysis, the analyst may aim
his practice in direction to the cure that is on his charge and allow an advance from

the own psychoanalysis knowledge.

Key words: clinical, practice, experience psychoanalysis.
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INTRODUCCION

El titulo del presente trabajo: “Funcion y campo de la clinica y su ejercicio en
psicoanalisis”, sin lugar a dudas alude al famoso texto de Lacan, también conocido
como el discurso de Roma, denominado “Funcion y campo de la palabra y el
lenguaje en psicoanalisis”. Sin embargo los significantes palabra y lenguaje, en el
titulo mencionado, han sido sustituidos, por el de ejercicio y el de clinica, ya que
en este trabajo se intenta llevar a cabo una reflexion que permita delimitar tanto el
campo de la clinica, como su funcion. Es decir, saber en qué consiste la clinica,
para poder delimitar su campo y su funcién, en relacién a las consecuencias que

Su ejercicio, o bien, su ausencia puedan tener para la practica del psicoanalisis.

En este sentido, el punto de partida y pivote del trabajo aqui realizado consiste en
la distincion entre lo que es la practica y la clinica dentro del psicoanalisis. Ya que
estos, son dos términos que en algunos campos del psicoanalisis tienden a ser
confundidos, homologados y equiparados a pesar de constituir distintos campos.
Es comun referirse a uno y al otro indistintamente, ya que cuando se enuncia la
palabra clinica, inmediatamente uno tiende a remitirse a la practica del
psicoanalisis, es decir, a la experiencia que acontece en el encuentro entre el
sujeto en analisis —el analizante- y el analista, que funge como soporte de la

transferencia y cuyo trazo se dibuja singularmente caso por caso.

Sin embargo, la practica del psicoanalisis fundamentalmente, se refiere a la
experiencia que se constituye en cada una de las sesiones que, haciendo serie
entre repeticiones y acontecimientos, hacen posible un psicoanalisis. Mientras
que la clinica, consiste en un ejercicio de reflexién y formalizacion, por parte del
analista sobre la experiencia sostenida a través de su acto, en el encuentro con el

analizante.

La clinica, o mejor dicho, el método que ella entrafia, no es algo que le sea

propio al psicoanalisis a pesar de haber sido retomado e incorporado dentro de su



campo. El método clinico, constituye una herencia que el psicoanalisis le debe a la
medicina. La clinica segun Foucault —en su valioso texto titulado el Nacimiento de
la Clinica-, surge en el campo de la medicina, en un momento muy especifico de
su historia ubicado en el siglo XIX. Momento en el que por primera vez, la
enfermedad se vuelve transparente a la mirada del médico, ante la posibilidad que

a este se le presenta de poder diseccionar por primera vez el cuerpo del enfermo.

Esta relacion entre la mirada y la cosa vista, entre el cuerpo y la mirada del
meédico, a partir de la apertura del cuerpo por medio de la diseccion, permitié que
el método clinico encontrara su origen en la “[...] emergencia de la mirada del
médico en el campo de los signos y de los sintomas”', con lo que la enfermedad
dejoé de ser contemplada (encontrando su lugar, en la clasificaciéon propia de lo que
Foucault denomina la medicina de las especies), para comenzar a ser leida a
través de la sintaxis a la que los sintomas mediante su articulacidon dieron lugar, a
partir de su valor significante; que al relacionarse entre si, proporcionaron al

médico una significacién propia para la enfermedad.

La clinica entonces, en el campo de la medicina, consiste en la lectura que el
médico puede hacer de la enfermedad. Constituyéndose asi, en una formalizacién
de la experiencia, que el médico puede realizar a partir del conocimiento previo del
que su formaciéon lo provee. Pudiendo de esta manera, en el encuentro con el
enfermo, leer los signos clinicos que el cuerpo le presenta y con ello establecer
un diagndstico y un prondstico acerca de la enfermedad, que a su vez permita un

posible tratamiento.

Sin bien en el psicoanalisis, como ya se mencioné anteriormente, el método clinico
es incorporado en su aplicacién desde sus inicios -con la implementacién de la
hipnosis y el método catartico que Freud implementé-, constituyendo ambos,

simultaneamente, tanto un método de investigacion, como una terapéutica, ya no

1 Michel Foucault, El nacimiento de la Clinica: una arquelologia de la mirada médica, 1966 (México: Siglo
XXI, 2009), Pag. 132
2 Lacan, Eltiempo légico y el aserto de certidumbre anticipada, en Escritos 1, (México: Siglo XIX, 2009).
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es posible pensarlo de la misma manera, a partir del momento en el que Freud da
lugar al método analitico en 1900, mediante la implementacion de la regla

fundamental en el encuentro con los pacientes.

A partir de ese momento, Freud propone dejar de operar mediante cualquier tipo
de formalizacién previa a la experiencia, es decir, de cualquier conocimiento previo
del analista respecto a dicha experiencia, y por el contario implementar lo que
Freud mismo denominé como el correlato de la regla fundamental designada como
la atencién flotante; que mas adelante sera retomada y formalizada por Lacan, a
partir de Docta ignorancia, propuesta por primera vez , en el campo de la filosofia,

por el célebre filosofo Nicolas de Cusa.

En este sentido, en lo que al psicoanalisis se refiere, a diferencia de la medicina,
en la que el ejercicio de la clinica se realiza en un solo tiempo (el de la experiencia
y su formalizacion), el ejercicio de la clinica en psicoanalisis habra de ser pensado
a partir de la inclusion de los distintos tiempos logicos planteados por Lacan en “E/

”2

tiempo logico y el aserto de certidumbre anticipada™, y que referidos al ejercicio

de la clinica en psicoanalisis pueden ser pensados de la siguiente manera:

1) Instante de ver. Que puede ser referida a la Experiencia, sostenida mediante la
atencion flotante, la docta ignorancia, o el acto analitico que se constituyen a partir

de un no pensar por parte del analista.

2) Tiempo de comprender. Que constituiria el tiempo propio del ejercicio de la
clinica en psicoanalisis, como un tiempo para pensar y formalizar lo que acontece

en la experiencia.

3) Momento de concluir. Que podra ponerse en evidencia a partir de los efectos a
los que da lugar la intervencion del analista que adviene como consecuencia del

discernimiento que constituye el ejercicio de la clinica en psicoanalisis.

2 Lacan, Eltiempo légico y el aserto de certidumbre anticipada, en Escritos 1, (México: Siglo XIX, 2009).
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Asi, lo que en principio podria pensarse como un pleonasmo, al hablar de Practica
clinica (que para efectos de claridad, en el presente trabajo sera denominado
gjercicio de la clinica), en el campo del psicoanalisis, por el contario, constituye la
necesaria diferencia entre lo que es la practica del psicoanalisis: cuyo ejercicio, es
sostenido por el analista, a través del acto que lo constituye; y o que por otra parte
es la practica clinica: que consiste en la posibilidad de que el analista pueda

“...dar razones de lo que su practica tiene de azarosa.”™

Se aclara, entonces, la forma en la que Lacan define la clinica psicoanalitica, al
afirmar que esta“l...] consiste en el discernimiento de cosas que importan y que
serén masivas desde que se haya tomado conciencia.”, teniendo como base ...

lo que se dice en un psicoanélisis.”

Dicho lo anterior, la presente tesis se propone problematizar el concepto de clinica
dentro del ambito del psicoanalisis lacaniano, y asi poder delimitar su campo para
poder extraer de su delimitacion, la funcidon o funciones que el ejercicio de la

clinica podria tener en la practica del psicoanalisis.

En este sentido, en primer lugar se intentara delimitar el campo de la clinica dentro
de la praxis del psicoanalisis, haciendo la correspondiente distincion entre el
ejercicio de la clinica y la practica del psicoanalisis. Para ello, habra que
adentrarse en sus antecedentes, pertenecientes al campo de la medicina, a su
empleo en el terreno de la psiquiatria, asi como al modo en el que el ejercicio de
la clinica fue adoptado para el psicoanalisis por Freud (quién dio origen a una
praxis hasta entonces inédita), y a algunos de sus desarrollos a los largo de la
ensenanza de Lacan, mediante la cual, como se sabe, se dio a la tarea de
proponer un retorno a la obra de Freud, y asi, volver a los principios del

psicoanalisis ante los desvios a los que Lacan consideraba que los analistas de su

3 Lacan “Apertura de la seccidn clinica”
4 Ibid.
5 Lacan, J. “Apertura de la seccién clinica.”, Ornicar 9, Paris, 1977.
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época habian llevado la praxis inaugurada por Freud en su encuentro con la

histeria.

Asi, en lo que respecta al campo de la clinica en psicoanalisis, habra que
pensar e intentar dar cuenta, de las especificidades que lo componen; ya que si
bien, se puede afirmar que la clinica como tal, constituye una herencia de la
medicina al psicoanalisis, su ejercicio, no se dejo de ver trastocado y transformado

por los principios que constituyen a la practica del psicoanalisis como tal.

En segundo lugar, una vez habiendo definido el campo de la clinica en
psicoanalisis, el presente trabajo se propone ubicar la funcién o las funciones que
el ejercicio de la clinica, como un ejercicio suplementario a la practica analitica,

pueda tener en el campo del psicoanalisis.

Partiendo de la premisa de que el saber producido por el psicoanalisis es
siempre un saber fallado, inacabado, incompleto, no todo -aun que no por ello
carente de sus propios fundamentos-, y distinto al conocimiento propio de la
ciencia, que en su forma de paradigma se anuncia exacto, completo, universal y
objetivo, se intentara pensar a la clinica en funciéon de lo que es el caso en
psicoanalisis, asi como de su uso y sus especificidades acordes a los principios

éticos del psicoanalisis.

13



CAPITULO 1
LA CLINICA Y SU CAMPO: DE LA MEDICINA AL PSICOANALISIS
Y LAS IMPLICACIONES DE SU EJERCICIO

EL NACIMIENTO DE LA CLINICA

El conocimiento cientifico, asi como el saber filoséfico, nunca han permanecido
estables, por el contrario, a lo largo de la historia han ido evolucionando y
sufriendo modificaciones que dan lugar a nuevos saberes que inciden en la

concepcion del hombre respecto al mundo y de los fendmenos que habitan en él.

En este sentido, el conocimiento evoluciona, se modifica e interactia con los
fendmenos que se presentan ante la vista del hombre; la medicina (su estudio y el
saber al que da lugar) no es la excepcion. De la misma manera que el resto de los
saberes y conocimientos cientificos, la medicina cuenta con una historia en la que
pueden ubicarse puntos de inflexibn y momentos decisivos en sus desarrollos
tedricos, que sin duda alguna influyen de manera determinante en la practica que

de ello se deriva.

Uno de estos puntos de inflexion, en la historia de la medicina, en donde la
continuidad se ve afectada por la ruptura de un tiempo que la atraviesa y hace de
su diacronia un corte sincrénico, se puede ubicar precisamente en el s. XIX con el
nacimiento de la practica clinica dentro de la disciplina médica, en donde la
formacion de su método segun Michel Foucault “[...] esta vinculada a Ila
emergencia de la mirada del médico en el campo de los signos y de los

sintomas.”

Para poder ubicar y reflexionar dicho punto de ruptura dentro de la historia de la

medicina y de las practicas que ésta ha llevado a cabo, se tendria que partir del

6 Michel Foucault, El nacimiento de la Clinica: una arquelologia de la mirada médica, 1966 (México: Siglo
XXI, 2009), Pag. 132.
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momento que tanto cronolégicamente como logicamente le precede. Es decir,
aquel punto que también Foucault ha denominado, en su estudio arqueoldgico de

la mirada médica, como la medicina de las especies o clasificatoria.

Dicho momento de la medicina, el del estudio de las especies, se distingue
especialmente en que la mirada que el médico pone en la enfermedad ...Jse
dirige sobre un espacio plano y mondtono, en el cual los espesores, los tiempos,
las determinaciones y las causas estan dados en sus signos pero eliminados en

su significacion.”

En este sentido, en la medicina de las especies, segun Foucault, el cuerpo de la
enfermedad no corresponde al mismo espacio que el cuerpo del enfermo, pues
este ultimo, consiste solamente en un espacio en el que la enfermedad puede
manifestarse y mostrarse al médico, pero sin que dicha enfermedad se relacione
directamente con los 6rganos que componen el cuerpo del enfermo. De tal forma,
que en el S. XVIII, el cuerpo del enfermo se le presenta al médico en su opacidad,
dando lugar a una disyuncion entre lo que el médico observa con atencion en cada
caso, y el saber filoséfico mediante el que intenta darse una explicacion entorno a

la enfermedad.

Al respecto Foucault afirma que “El espacio de configuracion de la enfermedad y
el espacio de localizacion del mal en el cuerpo no han sido superpuestos, en la
experiencia meédica, sino durante un corto periodo: el que coincide con la medicina

"8 Es decir, una

del siglo XIX y los privilegios concebidos a la anatomia patologica
configuracion y relacion —entre la enfermedad y el cuerpo del enfermo- que
consistira en la caracteristica fundamental de la medicina del S. XIX, por la radical
distincion que se lleva a cabo en el estudio y el tratamiento, que hasta el momento
se habia hecho a la enfermedad, respecto a la medicina de las especies ya que

por primera vez el cuerpo y la enfermedad conformaran un mismo espacio, que

7 Foucault, El nacimiento de la Clinica: una arquelologia de la mirada médica, 25-26.
8 Foucault, El nacimiento de la Clinica: una arquelologia de la mirada médica, 17.
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dara origen a una relacién distinta del médico con el cuerpo del enfermo. Y dando
lugar a una concepcion totalmente inédita, hasta entonces, de la enfermedad a

partir del surgimiento de la practica clinica en el campo de la medicina.

Lo que distingue, entonces, a la medicina del S. XIX es lo que Foucault propone
como el nacimiento de la clinica, que se caracteriza principalmente por el dominio
que el médico adquirid, frente a la enfermedad al poder ubicar -a diferencia de la
medicina de las especies- en el cuerpo mismo del enfermo el espacio de la
enfermedad, con lo que la mirada del clinico, a partir de ese momento, estara
puesta sobre el cuerpo y la configuracion del mismo. Por lo tanto, a partir del
surgimiento de la practica clinica en la medicina, la posicién del médico frente a la
enfermedad “Supone, sin interrogarla, la visibilidad de la enfermedad, como una
estructura comun en la cual la mirada y la cosa vista, la una frente a la otra

encuentran su sitio.”

Esta relacion entre la mirada del médico y el cuerpo como la cosa vista, a partir de
la apertura, que implica la diseccion del cuerpo, permitido que el método clinico se
vinculara a la “[...] emergencia de la mirada del médico en el campo de los signos

y de los sintomas.”*°

, por lo que la enfermedad dej6 de ser contemplada y sélo
clasificada, para comenzar a ser leida a través de la sintaxis a la que los sintomas
y su correlacion dieron lugar, a manera de significantes que al relacionarse entre
si, le permiten al médico obtener una significacion propia de la enfermedad, mas

alla de la clasificacién inherente a la medicina de las especies.

CLINICA: PSICOANALISIS Y MEDICINA

En funcion del breve recorrido por la historia de la medicina que se ha venido
realizado y partiendo de la idea de que dentro del campo del psicoanalisis también

se habla de una practica clinica y de que dicho método, como se ha mostrado,

9 Foucault, El nacimiento de la Clinica: una arquelologia de la mirada médica, 130.
10 Foucault, EI nacimiento de la Clinica: una arquelologia de la mirada médica, 132.
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surge del campo de la medicina: se puede plantear la pregunta por la relacion que
existe entre el psicoanalisis y la medicina; ya que al menos en la actualidad parece
olvidarse que desde los origenes del psicoanalisis la medicina de alguna manera
ha estado presente y que, ademas, la practica sobre la que él encuentra
asentadas sus bases, se apoya en el ejercicio del método clinico naciente en el

campo de la medicina.

Evidentemente el psicoanalisis y la medicina no constituyen un mismo campo, ya
que ambos corresponden a dos practicas cuyo abordaje se da sobre distintos
objetos. La medicina, en términos generales, se aboca al estudio y tratamiento del
individuo como un organismo, dotado de una anatomia y una fisiologia, sobre el
que el médico -a partir del conocimiento con el que cuenta- puede intervenir,
operar, modificar, sanar y también enfermar. Mientras que el psicoanalisis en su
horizonte, apunta a un sujeto que no es el individuo, ni la persona; sino el efecto
que el lenguaje tiene sobre el ser viviente, introduciendo en él una falta en ser en
la medida en que, a partir de dicho efecto- no hay significante que lo pueda

representar, sino es Unicamente en su relacién con al menos otro significante.

De esta manera, en el psicoanalisis no se trata de un cuerpo concreto y objetivo,
sino del efecto sujeto al que la articulacion significante da lugar a través del
ejercicio de la palabra que el analizante sostiene, mediante la libre asociacion, a
lo largo de la experiencia analitica. Asi, el sujeto en la experiencia analitica, solo
podra hacerse presente mediante la fallas discursivas, de tal forma que —segun
Lacan- su representacion concreta se torna imposible debido a que no existe
correspondencia directa entre el significado y el significante, de tal manera que el
sujeto y cualquier significacion posible, estan en absoluta dependencia a la
articulacion de al menos dos significantes. Por lo tanto, desde la perspectiva del
psicoanalisis, no existe palabra a través de la cual el sujeto pueda nombrarse; ni
significante que al representarlo lo designe en su ser, por lo que el sujeto al que el
psicoanalisis apunta en su practica, tal y como Lacan lo sefialo, es lo que un

significante representa para otro significante.
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La medicina y el psicoanalisis entonces, difieren no sélo en la practica que realizan
sino también en sus fines. Sin embargo, al menos en su origen, se puede localizar
un estrecho lazo entre ambos campos que mismo Freud mismo hace evidente en
su  “12conferencia. Introduccién” de sus “Conferencias de Introduccion al
psicoanalisis.”, en la que al hablar sobre la interpretacion de los suefos, comienza
definiendo al psicoanalisis como “[...Juna modalidad de tratamiento médico de

pacientes neuréticos.][...]"""

Por lo que, ante dicha afirmacién el psicoanalisis se
muestra, de entrada, colocado dentro del terreno de la medicina, que a partir de la
practica clinica logré desarrollar un saber relativo a la enfermedad, y cuya historia
va desde Hipécrates y Galeno, en la que “[...]el lecho del enfermo siempre habia
sido el lugar privilegiado de indagacion médica.”’?, hasta adquirir la forma de un
conocimiento con las caracteristicas que actualmente la ciencia le demanda a

cualquier disciplina que desee ser reconocida bajo un estatuto cientifico.

Asi, a partir de lo anterior, habria que pensar por un lado en el lazo que existe
entre el psicoanalisis y la medicina, y por otro, derivado de ello, en la presencia de

la practica clinica, dentro del campo del psicoanalisis.

En lo que se refiere al lazo que existe entre el psicoanalisis y el campo médico,
Lacan en su intervencion de 1966, en la mesa redonda realizada en el colegio de
medicina, titulada “Psicoanalisis y medicina”, al interrogarse por el lugar que
psicoanalisis ocupa en la medicina y que demarca como marginal, en tanto que es
admitido “...Jcomo una suerte de ayuda externa, comparable a la de los

113

psicologos y otros asistente terapéuticos.[...]”””, y como extraterritorial, “[...]Jpor

obra de los psicoanalistas quienes, sin duda, tienen sus razones para querer
conservar esta extraterritorialidad.[...]”?; afirma que a partir de que la medicina

entr6 en su fase cientifica (dado que no siempre lo fue asi) el lugar que, en la

11 Sigmund Freud, Obras completas, vol. 15, Conferencias de introduccién al psicoandlisis (parte 1 y 1I),
1915-1916 (Buenos Aires: Amorrortu Editores, 1978), 13.

12 Guy Le Gaufey, “Una clinica sin mucha realidad”, en El Caso Inexistente: Una Compilacién Clinica,
(México: Epeele, 2006), 458.

13 Jacques Lacan, “Psicoandlisis y Medicina, 1966” en Intervenciones y Textos 1(Buenos Aires: Manantial,
2006), 86.

14 Lacan, Psicoandlisis y Medicina, 86.
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actualidad, le corresponde al analista es aquel que, en la antigiedad, el médico
ocupaba dentro de la sociedad. Es decir, no de aquel que “Desde el exterior de su
funcion, principalmente en la organizaciéon industrial, le son proporcionados los
medios y al mismo tiempo las preguntas para introducir las medidas de control
cuantitativo, los graficos, las escalas, los datos estadisticos a través de los cuales

15 sino

se establecen, hasta escala microscopica, las constantes biologicas [...]
del médico antiguo que atiende al enfermo en su pathos, padecimiento o
sufrimiento, y no solo a nivel de su cuerpo en tanto organismo, sino de la demanda
entendida como aquello que el enfermo le pide al médico, incluso sin que el

paciente sepa que se lo pide.

Por ello es que Lacan sefala: “Lo que indico al hablar de la posicion que puede
ocupar el psicoanalista, es que actualmente es la tunica desde donde el médico
puede mantener la originalidad de siempre de su posicion, es decir, la de aquel
que tiene que responder a una demanda de saber, aunque solo se pueda hacerlo
llevando al sujeto a dirigirse hacia el lado opuesto a las ideas que emite para

presentar esa demanda.”’®

De tal forma que, ya sea que se piense desde Freud, que define al psicoanalisis
como una modalidad de tratamiento médico, o desde Lacan, que piensa al analista
como aquel que ha de ocupar el lugar que el médico dej6é vacante desde el
momento en que su practica paso al plano de la ciencia, queda claro que entre el
psicoanalisis y la medicina existe una estrecha relacion. Asi, podria afirmarse, en
términos de Lacan, que el psicoanalisis ex-siste al campo de la medicina,

resaltando el lugar éxtimo que el psicoanalisis ocupa respecto a la medicina.

Partiendo de lo enunciado anteriormente, si se puede ubicar al psicoanalisis como
un derivado de la practica médica, o bien a la medicina como un antecedente de la

practica que da lugar a la experiencia analitica, de alguna manera, habria que

15Lacan, Psicoandlisis y Medicina, 89.
16 Lacan, Psicoandlisis y Medicina, 97.
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localizar y poder delimitar la especificidad del psicoanalisis y de su clinica en
relacidn a la practica clinica en el campo de la medicina cuyo nacimiento, como ya

se menciond, Foucault ubica en el siglo XIX.

Recordemos, entonces, que segun Foucault, la practica clinica, como método en
el campo de la medicina, se distingue fundamentalmente por la presencia de la
mirada del médico sobre el cuerpo del enfermo, posibilitando de esta manera su
intervencion e incidencia sobre la enfermedad. Por lo que, desde el momento en
el que la practica clinica surge como método en el campo de medicina, la posicion
del médico frente a la enfermedad “Supone, sin interrogarla, la visibilidad de la
enfermedad, como una estructura comun en la cual la mirada y la cosa vista, la

una frente a la otra, encuentran su sitio.”"”

Mientras que, en lo que se refiere a la practica del psicoanalisis y su clinica, se
puede pensar que gran parte del trabajo que el analista lleva a cabo durante la
direccion de la cura de un tratamiento —que, dicho sea de paso, desde la
perspectiva presentada por Lacan y antecedida por Freud, no implica la direccion
o conduccidn del paciente por medio del poder de la sugestion a la que da lugar la
transferencia como podria serlo el caso de otras practicas psicologicas- también
consiste en una mirada puesta sobre el sintoma portado por el paciente y que
hace que demande un analisis. Pero, que a diferencia del sintoma médico, hecho
signo -en el que la mirada y el cuerpo como cosa vista configuran una misma
estructura- el sintoma propiamente analitico encuentra su soporte material ya no
en el cuerpo, sino en la palabra del analizante y la escucha que el analista pone

en juego dentro de la experiencia analitica.

Por ello, para que el sintoma pueda ser operado por la accién del analista,
requiere que previamente el padecimiento que el sujeto sufre, sea puesto en
palabras. De tal forma que el sintoma en el psicoanalisis mas que tratarse de un

signo, como en el caso de la medicina en la que “[...] es el sintoma en la medida

17 Foucault, El nacimiento de la Clinica: una arquelologia de la mirada médica, 130.
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en que ocupa un lugar en una descripcion[...] un producto explicito del lenguaje en
cuanto participa de la elaboracion del cuadro clinico del discurso del médicof...J”",
se trata del sintoma pensado desde su singularidad, por medio de la propia
significacion que el analizante mismo le pueda asignar a partir de su palabra. Es
decir, que el sintoma en psicoanalisis, se construye a partir de lo que el sujeto en
cuestion pueda referir sobre su propio padecimiento. De tal forma que el valor del
sintoma, en la practica analitica, corresponde al de un significante, enigmatico, a
la espera de otros significantes a partir de los cuales, el sujeto pueda emerger,
como efecto de la sucesion significante, en la experiencia analitica por medio de la
enunciacion del analizante a través de la libre asociacion en la que se sostiene la

experiencia analitica.

En relacion a lo anterior, en la actualidad, parece existir cierto acuerdo entre los
analistas que sostienen su practica desde la ensefianza de Lacan. Sin embargo,
en lo que al estatuto de la clinica se refiere, asi como a su ejercicio,
conceptualizacion y a la funcidn que se le asigna, se pueden ubicar al menos dos
posiciones, mas que tedricas, fundamentalmente éticas por las consecuencias que
el estatuto asignado a la clinica en el campo del psicoanalisis podria implicar para

el ejercicio del psicoanalisis y la experiencia a la que da lugar.

En este sentido, algunas practicas de dicho ambito sostienen que el analista
durante la sesion so6lo debe hacer uso de su escucha para llevar a cabo sus
intervenciones, tal y como Freud mismo lo anuncié con anterioridad al afirmar que
el correlato de la regla fundamental de la asociacion libre, por parte del analista,
para el desarrollo del analisis, es la atencion flotante. Pero ademas de eso, fuera
de sesion, el analista debe dar razones de su actuar mediante la articulacién del
saber tedrico con el que cuenta y de la practica analitica (lo que el analista puede
mirar, o mejor dicho leer, en sesién a través de su escucha) que el ejercicio de

clinica en psicoanalisis posibilita teniendo como base [...] lo que se dice en un

18 Roland Barthes, “Semiologia y medicina”, en La aventura semiolégica (Barcelona: Paidés, 1990), 269.
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psicoandlisis.”®, tal y como Lacan los sostiene en su texto “Apertura a la seccion
clinica.”, en el que indica que “La clinica psicoanalitica consiste en el
discernimiento de cosas que importan y que seran masivas desde que se haya

tomado conciencia.”?°

Sin embargo, al respecto, otra postura®' consiste en sostener que el intentar llevar
a cabo dicho ejercicio clinico, en el que se trazan ciertos referentes, que no son
del orden de lo singular, como podrian serlo las estructuras clinicas (neurosis,
psicosis y perversion, conjuntadas bajo esta segunda perspectiva son sintetizadas,
bajo el nombre de pernepsi ?%), implica reducir la singularidad de cada caso, al
incluirlo dentro de alguna clase diagndstica, corriéndose el riesgo de perder la
finalidad del psicoanalisis en torno a la cura que consiste en la obtencion de la

diferencia ultima.

En este sentido Le Gaufey, en relacion a la practica del psicoanalisis, afirma que
“[...] no se trata de construir un sentido, o de encerrar cualquier significacion, sino
de arreglarselas de tal manera que uno pueda quedarse a la espera, sufriendo el
hecho de que el sentido no se dé, no se encuentre [...]”>. De tal forma que para
Le Gaufey, el ejercicio de la clinica y lo que se puede construir a partir de ella,
consiste en significaciones que dan lugar al campo de lo psicopatolégico, mientras
que “El analista, en su capacidad de no reducir a significaciones todo lo que se
dice, manteniéndose a la espera de un sentido que no logra alcanzar su cierre [...]

se coloca decididamente en el lecho de la corriente simbélica.”?*

, es decir, en la
corriente del significante, que en tanto tal no significa nada en oposicion al terreno
de lo imaginario, donde las significaciones adquieren la materialidad imaginaria y

fantasmatica constitutivas de toda realidad.

19 Jacques Lacan, “Apertura de la seccion clinica.”, Ornicar 9 (abril 1977): 9.
20 Lacan, Apertura de la seccién clinica.

21 Bernard Casanova, “Estallidos de Clinica”, Litoral 25/26 (2000): 107-116.
2z Jean Alluch, “Perturbacién en pernepsi”, Litoral 15 (Octubre 1993): 7-36.
23 Le Gaufey, Una clinica sin mucha realidad, 471.

24 Le Gaufey, Una clinica sin mucha realidad, 471.
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De ahi la afirmacién que titula su articulo “Una clinica sin mucha realidad” en el
que Le Gaufey pone en cuestion el ejercicio de la clinica en el psicoanalisis, dado
que la significacién propia de la formalizacion de la experiencia, para él implica
una reduccidn de dicha experiencia, por lo que todo analista en su practica,
deberia prescindir y mantenerse al margen de su formalizacion mediante el

ejercicio de la clinica en psicoanalisis.

Por otro lado, en lo que respecta a la clinica psicoanalitica, contrariamente a la
posicion manifestada por Le Gaufey, Gabriel Lombardi en su conferencia “;Qué
es la clinica psicoanalitica?”* considera benéfico el ejercicio clinico por parte del
analista, en tanto que la experiencia misma del analisis -a la que la clinica
psicoanalitica no sustituye, sino que por el contrario suplementa- resulta
insuficiente. Es decir, que a diferencia de Le Gaufey, mas que entender la clinica y
su ejercicio como la reduccion de la experiencia a significaciones; “[...] situa la
clinica psicoanalitica como un esfuerzo de articulacion, y luego, de un saber sobre
los atolladeros del saber donde se constituye un sujeto en tanto que sujeto del

inconsciente.

Por lo tanto, Lombardi piensa la practica de la clinica psicoanalitica como algo del
orden de lo necesario para la praxis del psicoanalisis “[...] a condicion de no
quedarnos en la posicion del psiquiatra, de no seguirlo en sus objetivaciones y sus
teorias causales a la vez brillante y sin horizonte, y en una descripcion prolija pero

sin consecuencias éticamente valiosas.”®’

Por ello, también asegura -partiendo de la afirmacion de Lacan relativa a la
necesidad de repudiar en el psicoanalisis todo lo que implica la idea de

conocimiento- que “No es tomando al paciente como objeto de conocimiento que

25 Gabriel Lombardi, “;Qué es la Clinica Psicoanalitica?” (conferencia presentada en la “Presentacion del
Colegio Clinico de Buenos Aires y La Plata” Buenos Aires, 8 de mayo, 2000).

26 Lombardji, ;Qué es la Clinica Psicoanalitica?, 7.

27 Lombardji, ;Qué es la Clinica Psicoanalitica?, 3.
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podemos hacer una clinica psicoanalitica. De otra forma, estamos muy lejos del

discurso analitico y recaemos en la posicion del psiquiatra.”®

En funcion de lo anterior, es que pueden delimitarse dos posiciones en torno a la
clinica y su ejercicio en psicoanalisis. Por un lado, desde determinada perspectiva,
tratando de mantenerse a salvo de cualquier uso de saber por parte del analista, la
clinica psicoanalitica, se conceptualiza y asume como la experiencia y la practica
en si misma. Es decir, como el encuentro que se da entre el analizante y el
analista, sesion tras sesion, sin que se distinga de la practica ni de la experiencia
analitica. Pero, por otro lado, es pensada —tal y como Lacan lo plantea en la
“‘Apertura a la seccion clinica”™ como algo distinto a la practica y a la experiencia
analitica. Es decir, como un suplemento o un afadido de la experiencia, a través
del cual el analista puede dar forma a lo que ahi acontece, interrogando ya no
s6lo al sujeto de la experiencia, sino también a su propia practica, asi como a las

consecuencias a las que su acto da lugar en la cura de la que es agente.

Por lo tanto, se pueden ubicar dos modos distintos de pensar el campo de la
clinica dentro del psicoanalisis, asi como dos usos o funciones que en el gjercicio
o no de dicha clinica, conllevan, como ya se menciond, sin duda implicaciones
éticas, ya que sus consecuencias fundamentalmente incidiran en la direccion de la
cura que el analista le dé a cada caso y, por lo tanto, en el destino de cada analisis

y a lo que cada analizante pueda arribar al final del mismo.

LA CLINICA Y EL SABER AL QUE DA LUGAR

Partiendo de su conferencia “Apertura de la seccion clinica” en la que Lacan
define a la clinica psicoanalitica como el discernimiento de la cosas que importan,
la clinica psicoanalitica tendria que ser pensada, como se menciond
anteriormente, ya no como la practica puesta en juego en la experiencia, sino

como un suplemento o anadido del encuentro que se da entre el analizante y el

28 Lombardji, ;Qué es la Clinica Psicoanalitica?, 5.
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analista, sesion tras sesion, en la experiencia analitica; un suplemento del
psicoanalisis en intension que consiste en la formalizacion de dicha experiencia a
partir del saber que el analista puede extraer del encuentro con cada analizante,
haciendo del saber supuesto que atane al inconsciente del analizante, un saber
expuesto producto de la lectura y la elaboraciéon que el analista puede realizar en
cada caso, ya que si bien el saber expuesto, al que se hace referencia, no es el
mismo que aquel que el sujeto del dispositivo elabora mediante el trabajo de la
transferencia que se realiza dentro de la experiencia, dicho saber se constituira en
la referencia a partir de la cual el analista pueda orientar su accién, por medio de
la interrogacién de su acto y los efectos que habran de producirse en el sujeto a lo

largo de un analisis.

Es en este sentido que Miller sostiene que una Escuela es necesaria y, podriamos
agregar, también el ejercicio de la clinica en psicoanalisis que en una Escuela se
puede realizar “[...] porque el discurso analitico esta habitado por una pulsion de
muerte que es el principio mismo de su Eros: el saber supuesto. Es necesario un
lugar que se constituya para honrar, para facilitar, para dar una prevalencia al

saber expuesto|...]"*°

La clinica en psicoanalisis, entonces, no consiste en el saber supuesto del
inconsciente, del que el sujeto es responsable -aunque no por ello deje de estar
implicado en ello el analista, en la medida en que él, a partir de su acto y su
escucha, es quien hace ex-sistir dicho inconsciente- y por lo mismo quien habra de
dar cuenta de ello, sino en el saber expuesto que resulta de la interrogacion que el

analista lleva a cabo sobre su propia practica.

Por lo tanto, el analista hace que el saber supuesto, a partir de cual lleva a cabo
su practica, se constituya en un saber expuesto, que a su vez, le permite dar

cuenta de su practica ante un Otro constituido por la comunidad analitica a la que

29 Jacques Alain Miller, “El analista y los semblantes (1991)” en Conferencias Portefias, vol. 2, (Buenos
Aires: Paidés, 2009), 129.
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pertenece. Si bien el analista, segun lo desarrollé Lacan, se autoriza a si mismo a
partir de su acto, ello no lo exime de dar cuenta y razones de las consecuencias
de la practica que realiza. Mas aun, en la medida en que dicha practica, en su
caracter contingente, siempre es del orden de la apuesta y por lo tanto sin garantia

alguna.

En este sentido, se puede entender que Freud hay incluido la supervisién de
casos dentro de los pilares de la formacioén del analista -como algo del orden de lo
necesario-, ademas del analisis personal y la formacion tedrica. Asi como la
insistencia de Lacan, respecto a la importancia de la practica del control, como
una manera de evitar, en lo posible, los extravios y desviaciones a los que los
analistas se encuentran expuestos en el ejercicio de la practica analitica. De ahi,
entonces, que Lacan sostenga que “Desde el comienzo y en todo caso un control
calificado le sera asegurado en ese marco al practicante en formacién en nuestra

Escuela.”

EL EJERCICIO DE LA CLINICA Y SUS POSIBLES CONSECUENCIAS

Si bien es cierto que el psicoanalisis ex-siste a la medicina, por el simple hecho
de que la clinica como método encuentra su origen en el campo de la medicina,
eso no significa que el ejercicio de la clinica por parte del analista deba realizarse
de la misma manera que se practica en el campo de la medicina, ya que el
psicoanalisis en tanto praxis humana, entendida tal y como la definié Lacan en su
seminario 11 como “[...] una accién concertada por el hombre, sea cual fuere, que
le da la posibilidad de tratar lo real mediante lo simbdlico. ”31, cuenta con
determinadas caracteristicas que dotan a su practica de ciertas especificidades
que fundamentalmente atafien al saber que puede ser extraido de la experiencia a

la que mediante su practica el analista da lugar.

30 Jacques Lacan, “Acto de fundacién”, en Otros escritos (Buenos Aires: Paid6s 2012), 248.
31 Lacan, El seminario, libro 11, Los cuatro conceptos fundamentales del psicoandlisis, 14.
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Asi, una de las especificidades de la clinica en psicoanalisis, consiste en que no
puede ser pensada como un ejercicio que se realiza en un solo tiempo -que
coincidiria con aquel en el que se efectua la experiencia en el encuentro entre el
analista y el analizante- a la manera en la que es llevada a cabo por médico,
puesto que la premisa de la que se parte en la cura analitica es la de la existencia
del sujeto del inconsciente y por lo tanto, de un saber que en principio el sujeto no
sabe, por lo que solo a través de la presencia del analista, el advenimiento de
dicho saber sera posible por intermedio de la transferencia, siempre y cuando el
analista al que el sujeto le supone un saber -razén por la cual el sujeto le
demanda un analisis- a su vez suponga en el sujeto dicho saber, absteniéndose
asi de responder al sujeto bajo la identificacion al Otro, como el lugar del saber y

garante de la verdad.

De tal forma que, de la manera en que el analista opere en la transferencia, en
tanto espejo vacio, el sujeto podra o no —segun la posicidbn ocupada por el
analista- recibir su propio mensaje en forma invertida, a partir del vaciamiento de
su propia subjetividad por parte del analista, pero fundamentalmente de todo saber
previo, en la medida en que el correlato de la regla fundamental, segun las
indicaciones de Freud, esta constituida por la atencion flotante, como una escucha
libre de todo saber preliminar frente a la palabra enunciada por el sujeto que se

encuentra inmerso en la experiencia del analisis.

A esta condicion, necesaria para la puesta en marcha del proceso analitico, de
que el analista no se identifique como lugar del saber, Lacan la denominé Docta
ignorancia, en la medida de que “[...] el psicoanalisis es una practica subordinada
por vocacion a lo més particular del sujeto [...]”** Por lo que, segln nos ensefia
Lacan, “El analista, en efecto no podria adentrarse en ella, sino reconociendo en
su saber, el sintoma de su ignorancia [...] La ignorancia , en efecto no debe de
entenderse aqui como una ausencia de saber sino, al igual que el amor y el odio,

como una pasion del ser; pues puede ser, como ellos, una via en la que el ser se

32 Jacques Lacan, “Variantes de la cura tipo”, en Escritos 1, (México: Siglo XXI, 2009), 342.
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forma.” Es decir, “El fruto positivo de la revelacién de la ignorancia es el no

saber, que no es una negacion del saber, sino una forma mas elaborada. 34

Por lo tanto, cuando Lacan define a la clinica psicoanalitica como el discernimiento
de las cosas que importan -asegurando ademas que tiene como base lo que se
dice en un psicoanalisis-, se deduce que no se refiere a la experiencia analitica,
sino a un trabajo por parte del analista, distinto al que se realiza bajo transferencia
durante la sesidn analitica, a partir de la puesta en marcha de su escucha y el acto

que de ella deriva.

Asi, al hablar de la clinica en psicoanalisis como el discernimiento de las cosas
que importan, de entrada se pone en juego una dimension relativa al saber, en la
que el analista se da a la tarea de formalizar la experiencia que sostiene mediante
su acto. Mientras que en la experiencia propiamente dicha, la operacién que se
esperaria por parte del analista, consiste en un no pensar, que implicaria la
destitucion subjetiva a partir de la cual el analista se constituye como tal, una vez

habiendo él mismo transitado por la experiencia de un analisis.

Asi, solo el propio analisis -necesario pero no suficiente- le permitiria al analista,
una vez habiendo llevado su cura a su fin, realizar el pase® de analizado a
analista, habitado por el deseo de su formacion que, al constituirse en el deseo del
analista, lo habilitaria a poner en funcion el acto que de él se espera en una

apuesta continua mas no garantizada.

Sin embargo, la clinica, tal y como la define Lacan en su apertura a la seccion
clinica, se encuentra ligada a un saber y no a la docta ignorancia en la que se

instituye la accion del analista. Por lo que el ejercicio de la clinica en psicoanalisis,

33 Lacan, Variates de la cura tipo, 342.

34 Lacan, Variates de la cura tipo, 343.

35 Propuesto por Lacan en la “Proposicién del 9 de octubre de 1967 sobre el psicoanalista de la escuela”35
en la que da a conocer el dispositivo del pase dentro de su escuela, asi como las consecuencias que se
esperaria que de él se desprendieran para en la formacién del analista.
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pone en operacion otro tiempo, un segundo momento, distinto a aquel en el que se

efectua el acto del analista dentro de la experiencia.

Es decir que, a partir de la definicion que Lacan le otorga a la clinica en
psicoanalisis, en la “Apertura a la seccion clinica”, y de la introducciéon del tiempo
dentro de la légica que opera en “El tiempo l6gico y el aserto de certidumbre
anticipada. Un nuevo sofisma.”®, podemos pensar que el ejercicio de la clinica en
psicoanalisis requiere de la realizacion y efectuacion de tres momentos: el instante
de ver, propio de la experiencia analitica; el tiempo de comprender, en la que el
analista se da a la tarea de pensar y formalizar dicha experiencia a partir del
discernimiento de las cosas que importan; y finalmente, el momento de concluir,
que se pondra en evidencia a partir de los efectos a los cuales da lugar la
interpretacion, intervencidn o acto que adviene como consecuencia de dicho

discernimiento.

Al respecto Lacan sefala lo siguiente: “Lejos de ser un dato de experiencia
externa en el proceso logico, las mociones suspendidas son en él tan necesarias
que solo la experiencia puede hacer que el sincronismo que implican de un sujeto
de pura logica deje de producirse en ese proceso y que fracase su funcién en el
proceso de verificacion.

No representan alli, en efecto, sino los niveles de degradacion cuya necesidad
hace aparecer el orden creciente de las instancias del tiempo que se registran en

el proceso logico para integrarse en su conclusiéon.”™’

Tenemos, entonces, un primer tiempo propio a la experiencia analitica. Como
segundo momento, el tiempo de comprender en el que la experiencia y la practica
analitica son cuestionadas e interrogadas por el propio analista que da lugar a un
saber formalizado a partir del cual puede orientarse en la cura que esta bajo su

direccion. Y finalmente, el tiempo de concluir, que no es otra cosa que la

36 Jacques Lacan, “El tiempo légico y el aserto de certidumbre anticipada”, en Escritos 1, (México: Siglo
XX1,2009), 193.
37 Lacan, El tiempo ldgico y el aserto de certidumbre anticipada, 199.
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intervencion del analista y sus efectos, que adviene sin que se pueda anticipar,
nuevamente en la experiencia analitica. Es decir, un tiempo conclusivo que deriva
del saber provisional en que el ejercicio de la clinica en psicoanalisis, permite
articular algo entorno a la experiencia, del sujeto en analisis, del analista en cuanto
a su posicion, o bien de la direccidn que en determinado momento habra de tomar
el analisis, segun la singularidad del caso y de cada sesion, bajo el resguardo de

la premisa analitica del caso por caso.

En este sentido, tanto en Freud como en Lacan, se puede observar este intento de
articulacion entre lo que la teoria puede dar cuenta y lo que la experiencia en si
misma implica, mas alla del saber al que la teoria da lugar en tanto formalizacién
de la experiencia. Por lo que, desde esta perspectiva, la clinica psicoanalitica
puede ser pensada como el eje a partir del cual, tanto la teoria como la
experiencia, logran vincularse y articularse a través de un entramado simbdlico.
De tal forma que la puesta en marcha de la sucesion significante que la teoria
permite, da lugar a un saber sobre un real relativo a la experiencia, a pesar de
que no logre ser aprehendido del todo, ya que lo real tiene como cualidad, el
hecho de siempre escaparse a la captura de lo simbdlico, confrontandolo asi,

continuamente, a su propio limite.

Como ejemplo de lo anterior se puede pensar en las distintas elaboraciones que
Freud llevé a cabo, intentando con ello dar cuenta de su experiencia y de lo que
en ella se encontrd, como lo fue el caso de la inclusiéon de los suenos dentro del
relato de sus pacientes, y que Freud se dispuso a escuchar para dar lugar, de esta
manera, al método analitico mismo, siguiendo los principios por él establecidos

para la interpretacion de los suefios.

De esta manera Freud afirma haber establecido la premisa de que los suefios, en
tanto que son susceptibles de una interpretacion, estan provistos de sentido: “En
el curso de esos estudios psicoanaliticos [el subrayado es nuestro] di con la

interpretacion de los suefios. Mis pacientes a quienes yo habia comprometido a

30



comunicarme todas las ocurrencias y pensamientos que acudiesen a ellos [...] me
contaron sus suefios y asi me ensefiaron que un suefio puede insertarse en el
encadenamiento psiquico que ha de perseguirse retrocediendo en el recuerdo a
partir de una idea patogena. Ello me sugirié tratar al suefio mismo como un

sintoma y aplicarle el método de interpretacion elaborado para los sintomas.”®

En este sentido cabe aclarar que Freud habla de estudios psicoanaliticos y no
propiamente de la experiencia. Es decir, de la clinica como el modo en el que una
serie de estudios pueden ser llevados a cabo para dar lugar a un saber en torno a
la experiencia, y que ademas de dar cuerpo a una teoria propia de la disciplina del
psicoanalisis, le permite al analista orientar su intervencion y la manera en que le
es posible proceder, siguiendo aquello que la contingencia de la experiencia le
impone mas alla de los lineamientos que la teoria pueda llegar a establecerle. Por
lo tanto, a través del ejercicio de la clinica en psicoanalisis, el analista podra
conducirse a lo largo de la experiencia y de la practica, de la que procede el saber

hacer que su acto implica y no del saber preliminar al que toda teoria da lugar.

Por ello, a partir del estudio psicoanalitico o ejercicio de la clinica, Freud pudo dar
lugar a un saber relativo al suefio, el sentido que él implica, asi como la manera en

que puede ser interpretado para revelar dicho sentido.

Desde esta perspectiva, se puede entender también que Ricardo Rodulfo
destaque el término Estudios Clinicos con el que titula su libro “Estudios clinicos:
Del significante al pictograma a través de la practica psicoanalitica.”, que presenta
a la clinica del psicoanalisis como el eje sobre el que habria que articular el
encuentro con el paciente, mediante la interrogaciéon una experiencia siempre

singular segun cada caso.

38 Sigmund Freud, Obras completas, vol. 4, La interpretaciéon de los suefios (primera parte), 1900
(Buenos Aires: Amorrortu Editores, 1979), 122.
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‘Lastima entonces que la practica clinica, el unico lugar de donde es erradicable
cierto margen de resistencia (en la medida en que la mas cerrada teorizacion se
expone alli a que un paciente la haga fracasar y redialectice asi un psicoanalisis
desapresado momentaneamente del ahogo de la linea), se constituyera una vez

mas en el aguafiestas de siempre.”’

De tal forma que la puesta en marcha de los estudios clinicos, o bien, como se
plantea en el presente trabajo, del ejercicio de la clinica en psicoanalisis, permite
que el cuerpo tedrico de psicoanalisis se manifieste en su especificidad como una
articulacion no constituida de una vez y para siempre, sino como un campo de
dispersiones que obligan al practicante del psicoanalisis a transitar en un laberinto

en el que no hay manera de salir.

Es decir, que a partir del ejercicio de la clinica en psicoanalisis, o de los estudios
clinicos que el analista realice, segun Ricardo Rodulfo “[...] se plantea el poner en
cuestion la idoneidad de una abstraccion como ‘linea’de ‘una teoria [...] El modelo
debe de alcanzar una complejidad infinitamente mayor y volverse laberinto (una
posicion entonces: hacerse en un laberinfto como un modo de vivir en él y
entrar/salir de él...de lo que no se puede salir, no hay ‘afuera’ del laberinto,

paradoja que un analista debe afrontar) [...]"*°

FREUD Y SU SUENO: El paradigma del suefio en los estudios clinicos de Freud

En una de sus obras mas importantes, publicada en el ano 1900, “La
interpretacion de los suerios. “ 1, Freud presenta, intentando dar cuenta del método
de la interpretacion de los suefos, el sueio de la inyeccion de Irma, denominado

por él mismo como paradigmatico, por la experiencia que entrafia -que no es otra

39 Ricardo Rodulfo, Estudios Clinicos: Del significante al pictograma a través de la prdctica psicoanalitica
(Buenos Aires: Paidés), 29.

40 Rodulfo, Estudios Clinicos: Del significante al pictograma a través de la prdctica psicoanalitica, 36.

4“1 Enla que surge el psicoanalisis propiamente dicho a partir de los estudios clinicos realizados por
Freud, dando lugar a una préctica, con la que sofié que algiin dia llegaria a adquirir el mismo estatuto
que cualquiera de las ciencias de su época.
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que la propia de Freud-, asi como el saber relativo a la interpretacion de los

suefos al que el ejercicio de los estudios clinicos de Freud dio lugar.

En dicho texto Freud presenta, por un lado, la experiencia que él mismo tuvo de
un suefo que se da a la tarea de analizar, intentando dar cuenta de su teoria
acerca de los suefos. Y, por otro lado, también el modo en que éstos pueden ser
interpretados por medio del método que €l mismo denomina analitico. Dicho
método para Freud se distingue de los otros dos tipos de interpretacion -la
simbdlica y la del descifrado-, que toma del mundo de los profanos y que existian

antes de que él diera lugar al método analitico:

“El mundo de los profanos [...] recurri6 a dos métodos diferentes por su esencia.
El primero de esos procedimientos toma en consideracion todo el contenido
onirico y busca sustituirlo por otro contenido, comprensible, y en algunos aspectos
analogos. Es la interpretacion simbdlica de los suefios.”™?

“[...] el otro método popular de interpretar suefios. Podria definirselo como el
meétodo del descifrado, pues trata al suefio como una suerte de escritura cifrada
en la que en cada signo ha de producirse, merced a una clave fija, en otro de

significado conocido.™

A partir de los métodos de la interpretaciéon simbdlica y del descifrado, Freud
asegura que, en tanto que el suefo realmente contiene un significado, puede ser
interpretado a partir de las ocurrencias del propio soiante, una vez que se le pide
al sujeto seguir la regla fundamental que consiste en decir todo aquello que se le
ocurra, dejando de lado cualquier critica que respecto a ella pudiera tener y
evitando asi sofocar cualquier ocurrencia por considerarla sin importancia o sin

relacion alguna con aquel recuerdo o significado que se esté buscando.

42 Sigmund Freud, Obras completas, vol. 4, La interpretacion de los suefios (primera parte), 118.
43 Sigmund Freud, Obras completas, vol. 4, La interpretacion de los suefios (primera parte), 119.
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De tal forma que estando el sujeto insertado dentro del trabajo analitico, Freud
propone abordar el trabajo de la interpretacién tomando al sueio por fragmentos y
no en su totalidad, con lo que adquiere cierta semejanza con el método del
descifrado. Sin embargo, en la medida en que el sofante le comunica al analista
las ocurrencias y asociaciones que le surjan respecto a cada uno de los
fragmentos del suefo recortados por el analista, el método analitico se separa del
método del descifrado en tanto que la traduccion del contenido no es realizada a
partir de una clave fija -como en el caso del método del descifrado- sino por medio
de las propias ocurrencias del analizante. De tal forma que [...] en diversas
personas y en contextos diferentes el mismo contenido onirico puede encubrir

también un sentido disimil.”**

En este sentido, se puede afirmar que Freud, “[...] no confia en el ingenio del
intérprete de suefios, sino que transfiere la tarea en su mayor parte al sofiante
mismo, pues le inquiere por sus asociaciones sobre los elementos singulares del

suefio”.®

Asi, a través de esta manera de proceder, en su estudio sobre los suefios, se
puede observar un claro ejemplo de la manera en que Freud lleva a cabo una
serie de estudios clinicos que dieron lugar a la practica analitica, asi como la
forma y funcion de la clinica dentro del campo del psicoanalisis a partir del saber al
gue su ejercicio puede dar lugar en base a la articulacion entre la teoria que

continuamente se reformula y la experiencia que practica analitica hace posible.

EL SUENO FREUDIANO DE LA INYECCION DE IRMA EN LA CLINICA DE LACAN.

En este mismo sentido, por su parte, Lacan en el “Seminario 2: EI Yo en la Teoria
de Freud y en la técnica Psicoanalitica”, a partir del retorno a Freud que se

propuso llevar a cabo desde la pronunciacion de su famoso discurso de Roma en

44 Sigmund Freud, Obras completas, vol. 4, La interpretacion de los suefios (primera parte), 126.
45 Sigmund Freud, Dos articulos de enciclopedia: “Psicoandlisis” y Teoria de la libido, 1923 (Buenos Aires:
Amorrortu Editores, 1984), 236.

34



1953, pone a Freud en divan y retoma el suefio de la Inyecciéon de Irma para
someterlo a una revision y emprender el analisis de dicho suefio, o mejor dicho,
del texto de aquel suefio paradigmatico con que Freud presentd su teoria de los

suenos.

De tal forma que, a partir de la lectura del “Seminario 2: El Yo en la Teoria de
Freud y en la técnica Psicoanalitica”, se puede observar, a manera de ejercicio
clinico, la manera en que Lacan emprende el analisis del suefio de la inyeccion de
Irma frente a sus alumnos, con la intencion de mostrar que el yo (moi), en tanto
instancia psiquica, no es el inconsciente del sujeto, puesto que segun sefala
Lacan “[...] lo que esta en juego en la funcién del suefio se encuentra mas alla del

ego, lo que en el sujeto, es del sujeto y no es del sujeto, es el inconsciente.”®

“[...] Si Freud analizara sus comportamientos, sus respuestas, sus emociones, su
transferencia de cada momento en el didlogo con Irma, veria igualmente que
detras de ésta se halla su mujer, que es su amiga intima, y también la seductora
Jjoven que se encuentra a dos pasos y que seria mucho mejor paciente que

Irma.”*’

Sin embargo, para Lacan esta lectura no basta, ya que segun él dicha lectura tan
solo seria una primera aproximacion del sueno ligada fundamentalmente a las
relaciones del individuo con la realidad, es decir del yo del sujeto con sus
semejantes. Por lo tanto, esta primera aproximacion del suefio se encuentra atada
a las relaciones imaginarias del sujeto con su mundo. De tal forma que la
interpretacion, pensada desde este sitio, quedaria mas aca de la verdad que el
sentido del suefio seria capaz de revelar, mediante el advenimiento del

inconsciente que la palabra hace posible.

46Jacques Lacan, El Seminario, libro 2, El Yo en la teoria de Freud y en la Técnica Psicoanalitica, 1954-
1955 (Buenos Aires: Paidos, 1983), 241.
47 Lacan, El Seminario, libro 2, El Yo en la teoria de Freud y en la Técnica Psicoanalitica, 235.

35



Lo que verdaderamente revela el suefio de Freud para Lacan, no son solo las
relaciones que a nivel imaginario él pudiera entablar con cada uno de los
personajes que se hacen presentes en dicho suefio, sino algo mas profundo que
s6lo el simbolo es capaz de mostrar. Algo de lo que sélo a partir del uso de las
redes de lo simbdlico se podria dar cuenta y que atafe fundamentalmente a Freud
como sujeto y al descubrimiento del inconsciente en la medida en que, segun
Lacan, “La experiencia del descubrimiento fundamental fue para Freud un
cuestionamiento vivencial de los fundamentos mismos del mundo.”® Por esta
razon nos dice Lacan, “Freud vive en una atmdsfera angustiante, con la sensacion

de hacer un descubrimiento peligroso”.*

De tal forma que Lacan al emprender el analisis del suefio de la inyeccion de Irma,
lo presenta ubicando dos tiempos, dos momentos o dos suefios dentro de uno
mismo a través de los cuales se hacen presentes, mas alla de lo imaginario, dos
dimensiones fundamentales para Lacan respecto a la subjetividad. Por un lado, lo
real, que Lacan ubica en la aparicion de esa imagen terrorifica y angustiante de la
garganta, tal y como lo sefiala segun sus propias palabras “...] en lo que tiene de
menos penetrable, de lo real sin ninguna mediacién posible [...]”°. Es decir, lo real
en tanto imposible logico que escapa a la aprehension de lo simbdlico, de tal
forma que Lacan decide hacer a un lado dicha dimensién en su analisis, pero no

sin dejar de sefialarla.

Mientras que, por otro lado, Lacan ubica lo que €l mismo denomina como la
dimension simbodlica de dicho suefo, sobre la cual procede su trabajo de
interpretacion ante sus alumnos, asegurando que Freud lo hace posible gracias a
las agallas que tuvo para no despertar en la primera parte del suefio, ya que ante
el encuentro con lo real en el suefio, lo que comunmente hace un sujeto, como

ultimo recurso frente a la angustia, es despertar.

48 Lacan, El Seminario, libro 2, El Yo en la teoria de Freud y en la Técnica Psicoanalitica, 247.
49 Lacan, El Seminario, libro 2, El Yo en la teoria de Freud y en la Técnica Psicoanalitica, 247.
50 Lacan, El Seminario, libro 2, El Yo en la teoria de Freud y en la Técnica Psicoanalitica, 249.
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En dicho ejercicio clinico realizado por Lacan, indica lo que él considera el
verdadero sentido del sueio de la inyeccion de Irma y, por lo tanto, la verdad que
se realiza en Freud en cuanto sujeto, a partir de dicho suefo, haciéndole decir en
voz de Lacan: “Soy aquel que quiere ser perdonado por haber osado empezar a
curar a estos enfermos, a quienes hasta hoy no se queria comprender y se
desechaba curar. [...] No soy ahi sino el representante de ese vasto, vago
movimiento que es la busqueda de la verdad, en la cual yo, por mi parte, me borro
[...] Y precisamente en la medida en que lo que he deseado en demasia [...] y
quise ser, yo, el creador, no soy el creador. El creador es alguien superior a mi. Es

mi inconsciente, esa palabra que habla en mi, mas alla de mi. 51

De tal forma que a partir de lo anterior se pueden extraer una serie de
conclusiones. La primera de ellas atafie basicamente al saber que es posible
elaborar, entorno a la experiencia, mediante el ejercicio de la clinica dentro de la
practica del psicoanalisis. Es decir, de los estudios clinicos que de ella se pueden
desprender y de los que habria que dejar en claro que, si bien parten de un mismo
meétodo propuesto en el campo de la medicina, el saber al que dan lugar los
estudios clinicos en psicoanalisis, no es de orden cientifico, en la medida en que el
estatuto que se les podria asignar no es objetivo, dado que su objeto de estudio
no corresponde a un cuerpo-extension deshabitado de una subjetividad. Es decir,
en los términos en que Descartes lo plantea, no una res extensa de la que pueda
ser aislada la res cogitans, sino que el objeto, que en realidad es un sujeto, del
que se ocupa el psicoanalisis, es el sujeto que la ciencia en su afan de objetividad
forcluye de su campo. Es decir, el sujeto del inconsciente al que su ser le es
sustraido, en el momento en el que el cuerpo del viviente entra en contacto con el

campo del lenguaje.

De tal forma que el saber al que el ejercicio de la practica clinica da lugar, mas
que ser del orden del conocimiento, consiste fundamentalmente en un saber

referencial, que en tanto que procede del saber propio del inconsciente, no deja de

51 Lacan, El Seminario, libro 2, El Yo en la teoria de Freud y en la Técnica Psicoanalitica, 259.
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estar fallado respecto a lo real puesto en juego en experiencia, por lo que dicho
saber, tiene la posibilidad y la especificidad de reelaborarse continuamente, tal y
como Lacan lo muestra en la lectura que realiza del suefio de la inyeccion de Irma,
gue si bien no se opone a la interpretacion realizada por Freud de aquel sueio, se
puede observar que el estudio clinico emprendido por Lacan, a partir de dicho
suefo, da lugar a una lectura distinta que no esta en la interpretacion que Freud
realizd en su ensayo sobre la interpretacion de los suefios y que, sin embargo, se

extrae de la misma experiencia que dio lugar a dicho suefio.

Por lo tanto, a partir del ejemplo antes expuesto, se puede establecer como una
de las especificidades del ejercicio de la clinica psicoanalitica, la posibilidad de
siempre dar lugar a la producciéon de nuevos sentidos en torno a la experiencia
analitica, de tal forma que el analista pueda orientar la practica que realiza en
torno al dispositivo analitico, ademas de permitir que la teoria pueda avanzar en
tanto construccién referencial o articulacion significante relativa a una experiencia
en la que el psicoanalisis pueda avanzar en el discurso que constituye y en lo que

éste puede aportar.

Por otro lado, también se puede observar que, a diferencia de la clinica en el
campo de la medicina, la clinica psicoanalitica, como se sefald anteriormente, no
se da en un solo tiempo, sino que su ejercicio implica la inclusion de una serie de
momentos Iégicos que van desde el instante de ver, hasta el momento de concluir,
pasando por el tiempo de comprender. Es decir que, mientras en el campo de la
medicina la practica clinica se realiza en el momento del encuentro del médico con
el paciente, en psicoanalisis la propiedad de la accion analitica, pero
fundamentalmente del acto analitico, exige que el momento del ejercicio de la

clinica en psicoanalisis sea otro que el de la experiencia.
El médico, ante el encuentro con el paciente, pone en juego un saber previo

entorno a la anatomia, la fisiologia del paciente que, habiendo comunicado al

meédico su padecimiento -lo que en medicina se denomina sintomas-, lo orientara
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en la busqueda de signos -lo que el médico puede leer sobre el cuerpo del
enfermo-, que al correlacionarlos le permitiran deducir un diagndéstico, un
prondstico en el desarrollo de la enfermedad y, finalmente, un tratamiento posible

para dicho padecimiento. Todo ello en un mismo tiempo.

Pero en lo que a la clinica en psicoanalisis se refiere, tenemos como tiempo légico
el instante de ver —sostenido en una escucha basada en la atencion flotante, a
partir de la cual podra advenir el acto analitico- que atafie a la experiencia que se
juega en el encuentro entre el analista y el paciente. Un tiempo logico, que seria el
tiempo de comprender, donde el analista se da a la tarea de pensar y formalizar la
experiencia, asi como de dar cuenta, en los términos en los que Lacan lo plantea,

de “[...] lo que su practica tiene de azarosa.™?.

Y, finalmente, el tercer tiempo
I6gico, es decir, el momento de concluir, que tendra lugar en la intervencion que
advendra a partir de la direccion que el analista le otorgue a la cura en funcioén de
la logica singular de cada caso, extraida del ejercicio de la clinica que el analista
realice, comprometiéndose asi, en su practica y responsabilizandose por los

efectos a los que ella da lugar.

Dicho lo anterior, se puede observar que, si bien la clinica, al consistir en una
formalizacion de la experiencia y no la experiencia en si misma, habra de
encontrar su soporte en ciertos principios teoricos y conceptuales que, a su vez,
no son mas que el reflejo de lo que el analista puede extraer de la experiencia a la

que su practica da lugar.

Por lo tanto, la clinica en psicoanalisis no consiste solamente en una teorizacién
conceptual, ya que su punto de partida no es otro que la experiencia analitica
misma, de tal forma que su ejercicio habra de alejarse de cualquier construccion
meramente especulativa e imaginaria que no tenga como soporte la dimension
real que dicha experiencia entrana. De lo contrario, sin el soporte mismo de la

experiencia, los conceptos y las significaciones propias del psicoanalisis no serian

52 Lacan, Apertura de la seccién clinica, 15.
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otra cosa que la ilusidon de un conocimiento cuyo caracter imaginario, como Lacan
lo sefald en varias ocasiones, no hara otra cosa que extraviar al analista y
adentrarlo en callejones sin salida, en lo que a la practica concreta del un

psicoanalisis se refiere.

En este sentido, Miller sostiene que “[...] El psicoanalisis suscita y acoge un
material que se presenta como aleatorio, producido al azar, contingente, y lo
teoriza en su reflexion con leyes que pueden ponerse en formulas, pero en
formulas propias de cada sujeto, puesto que nuestra practica aborda la especie

humana como hablante segun el uno por unof...J”>

Finalmente, de lo enunciado anteriormente, se pueden extraer al menos dos
funciones del ejercicio de la clinica en psicoanalisis que el analista o practicante
del psicoanalisis realizan. La primera relativa, fundamentalmente, a cuestiones del
orden ético, que seran abordadas a lo largo del presente trabajo. Pero también,
como segunda funcién, la posibilidad de que el discurso del psicoanalisis y los
referentes tedricos a los que ha dado lugar, puedan avanzar; de tal forma que el
analista pueda alojar a partir de su formacion, sostenida en una continua
interrogacion y constante control, la singularidad de las distintas demandas que le

son depositadas por medio de la transferencia especifica de cada caso.

53 Jacques Alain Miller, El Otro que no existe y sus comités de ética 1996-1997 (Buenos Aires: Paidos,
2005), 250.
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CAPITULO 2
LA CLINICA Y SU ESTATUTO EN EL CAMPO DEL PSICOANALISIS:

LA LOGICA DE SU EJERCICIO, DE LA CURA Y DEL CASO
EN PSICOANALISIS.

LA CLINICA, LOS CUATRO DISCURSOS Y LA LOGICA DEL CASO

Dijimos anteriormente que si bien la clinica psicoanalitica encuentra sus
antecedentes en el campo de la medicina y en la practica clinica a la que la
medicina dio lugar, ello no significa que el ejercicio de la clinica en psicoanalisis y
de la clinica en medicina tengan un mismo sentido, uso y estatuto en sus
respectivos campos. Que el método clinico que sostiene en gran medida la praxis
psicoanalitica, en tanto interrogacion de la experiencia acontecida en el dispositivo
analitico, encuentre su origen en la medicina (y mas especificamente en el terreno
de la psiquiatria) no implica que ambos métodos sean lo mismo, ni que estén
orientados al mismo fin. Tampoco, implica que el psicoanalisis no haya operado
sobre este método transformaciones que le imprimen un caracter propio,

dotandolo asi de especificidades que le son propias.

Unas de las razones que han justificado en algunos ambitos del psicoanalisis el
distanciamiento del ejercicio de la clinica (entendida como se ha venido
desarrollando en el presente trabajo) y operado su reduccion a la practica misma -
sostenida en la experiencia- se fundamenta en el hecho de que dicha perspectiva
pudiera implicar el ejercicio de un poder por parte del analista sobre el paciente,
quedando, de esta manera, el paciente ubicado dentro de un cuadro nosografico

como resultado del diagnostico que pudiera hacerse sobre él.
Sin embargo, habria que dejar asentado que si bien el ejercicio de la clinica en
psicoanalisis implica, por ejemplo, localizar al sujeto del inconsciente -en tanto que

el sujeto no es el paciente, sino el efecto de la falla discursiva de la cadena
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significante- y a partir de ello, deducir el tipo de estructura —neurosis, psicosis o
perversion- de la que se trata, ello no significa que un diagndstico® en
psicoanalisis, sirva a los fines que Foucault senala (en sus libros “El nacimiento de
la clinica” y “El poder psiquiatrico”) respecto a la psiquiatria, y que algunos
analistas sostienen como argumento para prescindir no solo del uso del
diagnostico en la direccidon de la cura, sino del ejercicio de la clinica en su

conjunto.

En este sentido, Colette Soler sostiene que “[...] Algunas personas piensan que el
diagnostico es indtil en el discurso psicoanalitico, que no se deberia de utilizar el
diagnostico.

[...] no es en absoluto un tema de actualidad: esta corriente pertenece un poco al
pasado. Prolifer6 mucho en los anios 70 [...]

Sin embargo, todavia se escuchan voces que combaten los diagndsticos en
psicoanalisis.[...] ;de dénde viene el problema? Creo que se comprende muy bien
si se remiten a los analisis que Michel Foucault hizo en su libro EI nacimiento de

la clinica.”™®

Por lo tanto, habra que senalar algunas de las especificidades propias de la clinica
en psicoanalisis y desplegar un estudio relativo a su distincion respecto del terreno
psiquiatrico. Para ello, podremos servirnos de los discursos que Lacan
conceptualizd, en la medida en que éstos permiten demarcar la practica
psicoanalitica y el lazo al que da lugar, en su especificidad respecto a otros
discursos, como lo son el discurso del amo y el universitario, en los que se podria

ubicar la practica psiquiatrica y la clinica que se sostiene desde su campo.

54 Que Miller, para diferenciarlo en su uso psiquiatrico, en su libro titulado Introduccién al Método
Analitico, designa como avaluacién clinica al primer movimiento que se da en el encuentro con un
paciente durante las entrevistas preliminares, reuniendo en un neologismo la palabra Aval -en tanto
que el analista avala o no la demanda con la que un paciente llega a consulta- y Evaluacion, refiriéndose
al diagndstico que desde los principios éticos del psicoandlisis, realiza en relacién a la estructura que
presenta determinado sujeto.

55 Colette Soler, La querella de los diagndsticos, 2003-2004 (Buenos Aires: Letra Viva, 2009), 18.
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“Michel Foucault estudiaba la clinica psiquiatrica, no la clinica psicoanalitica, y
caracteriz6 la actividad diagnostica de una manera que considero justa:

diagnosticar es hacer entrar el caso singular en una especie general.”®

Al hablar del poder psiquiatrico y de las funciones psi, Foucault lo piensa como un
poder derivado del poder disciplinario, afirmando que [...] lo que apareceria, de
algun modo, sin disfraces, desnudo, en la practica psiquiatrica de principios del
siglo XIX, era un poder cuya forma general es lo que he denominado como
disciplina.”® Que consiste fundamentalmente en “...] la fijacién espacial, la
extraccion optima del tiempo, la aplicacion y la explotacion de las fuerzas del
cuerpo por una reglamentacion de los gestos, las actitudes y la atencion, la

constitucion de una vigilancia constante y un poder punitivo inmediato.”®

Mientras que en la misma década de los 70’s, en su “Seminario 17: El reverso del
psicoanélisis™®, Lacan se dio a la tarea de pensar el psicoandlisis como una
practica constitutiva de un discurso particular dentro de la historia. Es decir, un
lazo social al que Freud dio origen en el momento en el que cred la practica del
psicoanalisis como una respuesta al cuestionamiento que la histeria (Qque también
en si misma constituye un lazo particular dentro del campo del lenguaje) sostuvo
a través de sus sintomas frente a la practica médica de esos tiempos, con lo cual,
segun Foucault, dio lugar a una nueva practica clinica, denominada neuroldgica,
que logré sacar a la histeria del dominio de la psiquiatria pero que también fracasé

en el tratamiento y explicacion de dicha afeccion.

Entonces, en el “Seminario 17: El reverso del psicoanalisis” Lacan ubica cuatro
discursos o cuatro posibles estructuras del lazo social dentro del campo del
lenguaje presentes a lo largo de la historia. Que si bien no son unicas, si permiten

localizar la especificidad de la practica analitica en relacién a otros discursos,

56 Colette Soler, La querella de los diagndsticos, 2003-2004 (Buenos Aires: Letra Viva, 2009), 18.

57 Michel Foucault, El Poder psiquidtrico (México: Fondo de Cultura Econdémica, 2007), 96.

58 Foucault, El Poder psiquidtrico, 94.

59 Jacques Lacan, El Seminario, libro 17, El Reverso del Psicoandlisis, 1969-1970 (Buenos Aires: Paidos,
1992).
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como lo son, el discurso del amo, el discurso universitario -considerado también
por Lacan como el discurso del amo moderno- y el discurso histérico, del que,
finalmente, como respuesta a las problematicas que plantea dicho discurso, a

partir de la practica del psicoanalisis, surgira el discurso analitico.

Es decir, que si bien dichas estructuras no agotan todas las maneras posibles de
hacer lazo social -como Lacan mismo lo mostrara mas adelante a través del
establecimiento del discurso capitalista desarrollado en su conferencia en Milan
del 12 de mayo 1972-, si permiten ubicar la Iégica a través de la cual la practica
analitica da lugar a una experiencia inédita hasta el momento del descubrimiento
freudiano del inconsciente. De tal forma que, se puede pensar que al hablar del
poder disciplinario, del poder psiquiatrico, de la histeria y de las funciones psi
como derivadas del ejercicio de dichos poderes: los discursos que Lacan presenta
en el reverso del psicoanalisis, si bien no son nombrados como tales por Foucault,
si son tratados implicitamente en sus desarrollo a lo largo de “El poder

psiquiatrico”.

Segun Lacan, los discursos se estructuran a partir de cuatro elementos que
pueden intercambiarse entre si: S;, que representa al significante amo; S,, el
significante que designa el saber; $, el sujeto en su falta en ser; y finalmente el
pequeio objefo a, que a estas alturas de la ensefianza de Lacan, equivale al
objeto plus de goce. Ademas de dichos elementos, cada discurso se estructura
por cuatro lugares que siempre permanecen fijos: el lugar del agente, el lugar del
Otro (o del trabajador) el lugar de la verdad vy, por ultimo, el lugar del producto. De
tal forma que, dependiendo del lugar en el que se encuentren cada uno de los
elementos, tendra origen uno u otro discurso, en funcion de las cuatro
combinaciones posibles a partir de la permutacion de los elementos en cada uno

de estos lugares.

Partiendo de esta estructura basica, compuesta de cuatro lugares fijos y cuatro

elementos permutables, Lacan sostiene que “...] este aparato de cuatro patas,
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con cuatro posiciones, puede servirnos para definir cuatro discursos basicos.”,

que representa de la siguiente manera:

AMO HISTERICO ANALITICO UNIVERSITARIO
51252 325 a % S2 2@
a a S Sy S1 S1 $

El discurso del amo, da cuenta de la relacidn de poder que existe entre el amo y el
esclavo, retomada por Lacan a partir de la dialéctica que Hegel describe en su
mito del amo y el esclavo, a través del cual, Hegel, explica el origen de la
sociedad, el establecimiento de las clases sociales, y las relaciones de poder en
donde el amo ordena al esclavo lo que debe hacer, mientras que el esclavo,
haciendo lo que el amo le ordena, adquiere un saber del que el amo carece y que,
aunque el amo lo desconozca, constituye el lugar de la castraciéon a la que

también él esta sujeto.

En este sentido, se puede ubicar el ejercicio del poder que Foucault sefala en “El
poder psiquiatrico”. Ya sea que se trate de su rostro mas evidente, a través del

“l...] esquema general de la soberania a la vez feudal y monarquical...]”’

, (es
decir el poder soberano), o bien, de aquel rostro mas disimulado, pero no por ello
mas débil y quizas mas crudo, de la disciplina, en el que “[...] una misma regla se
impone a todos de la misma manera, sin que haya entre ellos a quienes se aplica
otras diferencias de estatus que las indicadas por la jerarquia interna del

dispositivo.”?

Mientras que, por otro lado, también en relacién al discurso del amo, Lacan sefala
que el saber del que el esclavo es portador -en la medida en que en su lugar,

dentro del discurso del amo, se encentra el S2-, mas adelante le sera extraido

60 Jacques Lacan, El Seminario, libro 17, El Reverso del Psicoandlisis, 1969-1970 (Buenos Aires: Paidos,
1992), 18.

61 Foucault, El Poder psiquidtrico, 82.

62 Foucault, El Poder psiquidtrico, 85.
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por el amo. Dando lugar asi, a través de la permutacion de los términos, a un

nuevo discurso que Lacan llamo el discurso universitario.

El discurso universitario sera, entonces, aquél en que Lacan ubica la funcion de la
filosofia dado que, el saber que el amo roba al esclavo - en su funciéon de agente
dentro del discurso-, pone en movimiento el funcionamiento de la estructura de
este lazo social, dando lugar, como producto, a la obtencidon de ciertas
subjetividades acordes a las necesidades del amo en turno; que a su vez se
encuentra detras del saber robado y por lo tanto también comandando dicho

discurso.

En la medida en que, el discurso universitario tiene como finalidad dar lugar a
cierto tipo de subjetividad adecuada a las necesidades del amo, se podria pensar
en este sitio la funcién que Foucault describe de la psiquiatria, ya que “[...] en la
escena clinica vemos como se ponen en accion no tanto contenidos de saber
como marcas de saber, a través de las cuales se perfilan y actuan los cuatro
tentaculos de la realidad que les he mencionado: el sobrepoder del medico, la ley

de la identidad, el deseo inadmisible de la locura y la ley del dinero.”?

El tercer movimiento Iégico e historico que Lacan ubica, en lo que a los discursos
se refiere, consiste en aquel al que la histeria dio lugar en el momento en el que
puso a disposicion del médico aquellos sintomas -paralisis, dolores, convulsiones,
disfunciones, etc.- sobre los que la medicina, no logré dar razén, en tanto que no
pudo determinar una etiologia fisica y observable, a partir de la cual se explicara lo
que acontecia en su cuerpo y que se manifestaba como sintoma histérico. De tal
forma que, Lacan senala que “Lo que la histérica quiere, en el limite, que se sepa,
es que el lenguaje no alcanza a dar la amplitud de lo que ella, como mujer, puede

desplegar con respecto al goce.”*

63 Foucault, El Poder psiquidtrico, 222.
64 Lacan, El Seminario, libro 17, El Reverso del Psicoanalisis, 35.
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Mientras que, por su parte, Foucault sefala que hubo “...] un torbellino, una
suerte de revuelo histérico dentro del poder psiquiatrico y de su sistema
disciplinario.”® Y de esta manera, se puede pensar en el discurso que Lacan
llamo histérico, ya que tiene como finalidad tensionar, interrogar y poner en crisis
el saber del amo que el médico encarna, para que, finalmente, sea puesto en
evidencia lo relativo del saber en el que el médico se sostiene, la falsedad de
dicho saber, ademas de poner en evidencia la dependencia desconocida que el
amo tiene respecto al esclavo, estando el amo tan castrado como el esclavo
mismo. En este sentido, Foucault asegura que ‘[...] el funcionamiento del médico
depende de la histérica, que en verdad le suministra sus sintomas regulares.”®
Lacan, por su parte, de la misma forma, asegura que “...] la histérica fabrica,

como puede, un hombre- un hombre que esta animado por el deseo de saber.”’

Por lo tanto, a partir de lo anterior, se puede ubicar la correspondencia que existe
entre lo que Lacan planteé en 1970 en su “Seminario 17: El reverso del
psicoanalisis” y lo que Foucault desarrollé en 1973 en “El poder psiquiatrico”.
Dicha correspondencia consiste fundamentalmente en la relacion que existe entre
el discurso del amo y el poder disciplinario; entre el discurso universitario y el
poder psiquiatrico; asi como también en los efectos que la histeria introdujo en el

campo de la medicina.

De tal forma que, partiendo del paralelismo entre los planteamientos de Lacan y
de Foucault a principios de los 70°s, se puede establecer la pregunta relativa al
estatuto que se le puede conferir al psicoanalisis, en relacion al resto de las
practicas psi, ya que, para Foucault, segun sus planteamientos desarrollados en
‘El poder psiquiatrico”, la practica psicoanalitica quedaria incluida como un
derivado mas de aquel poder disciplinario que se encarna tan ferozmente en el

ejercicio del poder psiquiatrico.

65 Foucault, EI Poder psiquidtrico, 356.
66 Foucault, EI Poder psiquidtrico, 356.
67 Lacan, El Seminario, libro 17, El Reverso del Psicoandalisis, 34.
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Sin embargo, sabemos que la practica del psicoanalisis se constituye, tal y como
Lacan lo sefiala en su escrito “La Direccion de la cura y sus principios de poder”,
en la medida en que el analista se abstiene del ejercicio de cualquier poder sobre
el paciente. Por lo que, en el momento en el que el analista llegara a emplear el
poder, que en el dispositivo analitico la sola presencia de la transferencia le
otorga, dejaria de estar en el terreno propio de la practica analitica, de tal forma
que terminaria quedando al amparo de los efectos de la sugestion y el ejercicio del
poder que ello implica: Tal y como puede observarse en la practica psiquiatrica, y
de cualquier otra psicoterapia que se sostenga mediante los principios del buen
funcionamiento psiquico denominado salud mental, en donde la normalidad es
pensada en términos de la adaptacion a la realidad, que el amo en turno requiere

para el buen funcionamiento de la estructura y lazo social que él promueve.

De tal forma que la practica del psicoanalisis, por la estructura misma del discurso
al que ella da lugar, no debe proceder del ejercicio de ningun poder, ya que -
atendiendo a la falla que la histérica puso en evidencia respecto al amo-, el
psicoanalisis como una respuesta que en sus origenes alojo la denuncia histérica,
en tanto lazo social, constituye el reverso de lo que el amo instaura bajo su
discurso. Es decir, que el psicoanalisis, en la medida en que opera una inversion
del lugar que ocupa cada uno de los términos constitutivos de su estructura, da
lugar a un lazo distinto e inédito, que busca alojar al sujeto permitiendo el
advenimiento de un saber verdadero y la produccién de los significantes a los

cuales se encuentra atado en sus identificaciones.

Por lo tanto, la practica analitica y el discurso que ella instaura, constituyen el
reverso de la ley que el amo opera sobre el sujeto, separandolo de su causa, y
que, en tanto discurso del inconsciente no revelado, mantiene al sujeto dentro de
una ley y una disciplina que ignora y, sin embargo, lo determina en la medida en
que esa ley no es otra que la de su propio inconsciente sometido a la ferocidad del

superyo bajo el cual operan las neurosis.
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El discurso analitico entonces, contrariamente y en oposicion al discurso del amo,
intenta mostrar que la verdad, y el saber que se pueda elaborar entorno a ella, no
se encuentra en otro sitio que en el sujeto mismo, por lo que, el lazo al que la
practica del psicoanalisis da lugar, tiene como horizonte la verdad que el sujeto
mismo puede elaborar a partir del trabajo del inconsciente y no del ejercicio del

poder, propio del discurso del amo.

Si el dispositivo analitico da lugar a la realizacién del sujeto en su verdad, sélo es
posible a condicién de que, en la practica analitica, el analista renuncie al ejercicio
del poder y de la sugestion presentes, en el dispositivo, a través de la
transferencia. Por lo que, el analista en tanto agente de dicho discurso, debera
operar como semblante del objeto a, causando de esta manera la enunciacién del
analizante y dando lugar asi a la emergencia del sujeto, como efecto de los
tropiezos en la sucesion significante de su decir. O bien, dicho de otra manera, el
analista en el lugar del agente habra de operar como objeto causa y no como el
S, -significante amo- que ordena al otro lo que habra de hacer. Por lo tanto, tal y
como Lacan lo sefala, “Es en tanto que idéntico al objeto a, es decir, a lo que se
presenta para el sujeto como la causa del deseo, como el psicoanalista se presta

como punto de mira para esta operacion insensata, un psicoanalisis [...]"".

De ahi la insistencia de Lacan en advertir a los analistas del peligro que corre el
analisis, en el momento en el que el analista llega a creerse el portador de ese
saber que el sujeto que se dirige a él le supone, puesto que, en ese preciso
momento, el analisis dejaria de ser tal, dando lugar a un discurso distinto al
inaugurado por Freud, mediante los efectos de sugestion e identificacién propios

de la estructura del discurso del amo.

De tal forma que, si bien hay un poder en juego en la cura analitica, es condicién
necesaria para el analisis, que el analista se abstenga del ejercicio de dicho poder

en su praxis analitica. De ahi que Lacan sostenga, en “La Direccion de la cura y

68 Lacan, El Seminario, libro 17, El Reverso del Psicoandlisis, 112.

49



sus principios de poder”, que lo que intenta es “[...] mostrar en qué la impotencia
para sostener auténticamente una praxis, se reduce [...] al ejercicio de un

poder.”®

Por lo tanto, si bien es posible que las funciones psi se puedan considerar una
extension del poder disciplinario que fue adoptado por la psiquiatria, no es el caso
de la practica psicoanalitica, ya que el psicoanalisis constituye un discurso con
particularidades especificas, sostenidas en la ética que da lugar a su praxis y que
no es otra que la ética del deseo y la singularidad que este entrafia para cada
caso. Por lo que, en la experiencia a la que un psicoanalisis da lugar, lo que el
analista busca mediante su practica, consiste en que el sujeto logre, al asumir su
castracion, liberarse de la disciplina a la que su inconsciente lo mantiene sujeto al
Otro y que lo determina en su accién en la medida en que el inconsciente es el

discurso del Otro.

Es precisamente en este sentido que Miller sostiene que “El deseo esta en el polo
opuesto de cualquier norma, es como tal extranormativo. Y si el psicoanalisis es la
experiencia que permitiria al sujeto explicitar el deseo en su singularidad, éste no
puede desarrollarse mas que rechazando toda intencion terapéutica. Asi, la
terapia de lo psiquico es la tentativa profundamente vana de estandarizar el deseo
para encartillar al sujeto en el sendero de los ideales comunes, de un como todo el

mundo.[...]”"°

De tal forma que un ejercicio posible de la clinica psicoanalitica en psicoanalisis,
tendria que responder, necesariamente, a la légica del discurso analitico y
sostenerse en los principios éticos propios del psicoanalisis. Por lo que, a via de
ejemplo, en lo que al diagndstico se refiere dentro de la practica del psicoanalisis,
mas que centrar la discusion en su pertinencia o no, se tendria que abrir la

pregunta por la manera en que sus fines, su uso y su forma, pueden responder a

69 Jacques Lacan, “La direccion de la cura y los principios de su poder”, en Escritos 2 (México: Siglo XXI,
2009), 560.
70 Jacques Alain Miller, Sutilezas analiticas, 2008-2009 (Buenos Aires: Paidés, 2011), 36.
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los principios éticos del psicoanalisis y a la légica del discurso que él instaura. Asi,
la localizaciéon de la estructura de un sujeto, no necesariamente deriva en la
reduccion de su singularidad, al ser incluido dentro de una categoria. Al menos no
para el psicoanalisis, en la medida en que su apuesta se juega entorno al
advenimiento de la diferencia absoluta, que al ser del orden del uno por uno, dota

al sujeto de un estatuto unico e irrepetible respecto a cualquier otro ser hablante.

En este sentido, Jacques Alain Miller sostiene que “Lo ético es una dimension

clinica mucho mas segura que lo llamado psiquico o mental””

por lo que “I...] o
hacemos una clinica desde el punto de vista mecanicista, determinista, o debemos
hacerla desde el punto de vista ético.””? Es decir, bajo los principios éticos que el

psicoanalisis, pensado desde Lacan, sostienen la practica del analista.

EL ESTATUTO DE LA CLINICA EN EL DISPOSITIVO ANALITICO: EXPERIENCIA,
PRACTICA Y LOGICA.

A partir de lo anterior, se puede plantear la pregunta entorno al estatuto que podria
asignarsele al ejercicio de la clinica psicoanalitica dentro de la experiencia
analitica. En la medida en que la clinica psicoanalitica no es la practica en si
misma, sino su formalizacion y el saber referencial al que su ejercicio da lugar,
conviene entonces, con la finalidad de poder delimitar dicho estatuto, distinguir los
tres niveles o dimensiones en los que la clinica y su ejercicio se ven inmersos, es

decir: experiencia, practicay logica.

En lo que a la experiencia se refiere, resulta fundamental que, para los efectos del
psicoanalisis, no sea entendida en el sentido empirico del término, sino a partir de
lo real que se pone en juego —aunque éste se presente encubierto por las redes
de lo simbdlico y la pantalla de lo imaginario- en el encuentro repetido, sesion tras

sesiodn, entre el analizante y el analista. Se trata entonces, de una experiencia que

71 Jacques Alain Miller, Ldgicas de la vida amorosa (Buenos Aires: 1991), 67.
72 Miller, Légicas de la vida amorosa, 67-68.
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nunca es aprehensible, al menos en su totalidad, sino por los medios simbdlicos
de los que el sujeto dispone. Es decir, una experiencia inaprensible de la que solo
puede decirse y transmitirse algo por medio de aquello que Lacan denominé
Hystoria, poniendo de esta manera el acento sobre “El espejismo de la verdad,

del que sélo cabe esperar la mentira [...]""

, en la medida en que todo lo que
intente decirse de lo real, no podra asignarsele otro estatuto que el de semblante,

del que mas adelante también se hablara.

En la experiencia, entonces, de lo que se trata es de la puesta en juego de la
enunciacion de un sujeto que se produce como efecto de la sucesion significante y
de las fallas que se presentan en el transcurrir de la asociacion libre. Por lo que,
mas que tratarse de una verdad para ser encontrada en las profundidades del
Inconsciente, la experiencia analitica, consiste fundamentalmente en la
elaboracion de un saber inconsciente por parte del analizante. Pero que, en tanto
elaboracion de saber que el inconsciente implica, por la via del sujeto supuesto
saber, no se reduce a una mera elucubracién sobre el sintoma y la satisfaccion
que comporta, sino que, por la via del sinthome, al finalizar un analisis, dicha
experiencia habria de dar lugar a un saber hacer con lo irreductible del goce. Es
decir, que la experiencia analitica, en una dimension mas pragmatica que
epistémica de dicho saber, se trata de saber hacer con ese sintoma mediante la
transformacion que la operacion analitica permite, de la satisfaccion pulsional que
dicho sintoma comporta, y que, via el sinthome, le permita al parl/étre, una vez

habiendo consentido su propio goce, poderse orientar en su deseo.

Tal y como Miller lo sefala “[...] dispuesto el mas alla, el pase asume el sentido de
como hacer con el sinthome. Lo que Lacan llamaba verdad mentirosa es un saber
arreglarselas con el sinthome. Mas alla de la fractura del fantasma, de un

fantasma que daba sentido, queda el fuera del sentido; y por consiguiente, la

73 Jacques Lacan, “Prefacio a la edicién inglesa del seminario 11” en Otros escritos (Buenos Aires: Paidds
2012), 600.
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invitacion a hacer el pase es sin duda una invitacion a fabricar sentido, pero

sentido que denota el sinthome.”*

Por lo tanto, la experiencia es lo que queda ubicado del lado del analizante, y es a
él a quién le atafie y quién en dado caso, podra darse a la tarea de formalizarla e
intentar transmitir, por medio del procedimiento del pase, a otros -con quienes ha
establecido una transferencia de trabajo dentro de una comunidad analitica-, algo

entorno a dicha experiencia.

Por otro lado, la practica, a diferencia de la experiencia, atafie al analista y
constituye su operacion a lo largo de la cura psicoanalitica, ya que es él quien
opera o debiera de operar a través de su acto, una practica acorde al discurso
analitico, que permita la puesta en marcha del dispositivo al que da lugar,
operando como el agente que ocupa el lugar de objeto causa del trabajo que el
analizante debera de emprender dentro de la experiencia posibilitada por el acto

analitico.

Es el analista quien esta a cargo de la practica analitica pero no desde cualquier
lugar. Ya que, en tanto agente, dicho lugar determinara los efectos subjetivos de la
operacion analitica. Por lo que, segun lo sefala Lacan, “[...] la insistencia de Freud
en recomendarnos abordar cada caso nuevo como si no hubiéramos adquirido
nada segun sus primeros desciframientos. [...] no autoriza en modo alguno al
psicoanalista a contentarse con saber que no sabe nada, porque lo que esta en

*7% introduciendo de esta manera, una tension

Jjuego es lo que él tiene que saber.
paraddjica entre el saber y el no saber del analista. Es decir, una docta Ignorancia,
que consiste en un saber no saber que el analista opera en la experiencia
analitica, a partir de lo que el ejercicio de la clinica le aporta, mediante la

formalizacion experiencia que ella implica; constituyendo un eje de orientacion en

74 Miller, Sutilezas analiticas, 162.
75 Lacan, Proposicién del 9 de octubre de 1967 sobre el psicoanalista de la escuela, 267-268.
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la direccion de la cura y del ejercicio del acto del analista a la que la practica

analitica da lugar.

De tal forma que, por un lado tenemos el no saber propio de la experiencia
analitica, que muestra la imposibilidad propia de lo real —un real definido, dentro
de las modalidades ldgicas, como lo imposible en el orden de lo simbdlico- que, de
intentarse transmitir, no podra serlo sino a partir de la Hystoria a la que el

analizante mismo pueda dar lugar.

Y por otro lado, el saber paraddjico que la posicion del analista le exige en el
ejercicio de una practica no asegurada, dado que ella depende de la presencia
efectiva de su acto, verificable tan solo por sus efectos. Y, dado que dicho acto
siempre es del orden de la apuesta y presencia contingente, su efectuacion habra
de verificarse retroactivamente en la singularidad de cada caso, mediante el
ejercicio de la clinica en psicoanalisis, ya sea via la practica del control, la
presentacion de casos e incluso el dispositivo del pase, en el que un analista se
dispone a dar cuenta de lo que su propio analisis dejo como saldo al final de la

experiencia analitica a la que pudo arribar.

Tenemos entonces la experiencia y la practica, de las cuales se desprende la
I6gica como la tercera dimension relativa al dispositivo analitico. Logica que puede
referirse, a la experiencia que podriamos nombrar logica de la cura: es decir, lo
gue un analizante devenido analista puede extraer de la experiencia por la que
transitd a lo largo de su analisis. Pero también, a la légica del caso: como aquello
gue un analista puede extraer como consecuencia de su acto en la direccion de la
cura, mediante la formalizacion de la operacion analitica y los efectos a los que da
lugar; que si bien, no es sin la experiencia dentro de la cual se pone en juego el
acto analitico, lo que se resalta desde la perspectiva de la l6gica del caso, atafie a

la practica analitica misma.

54



Por lo tanto, dentro de la clinica psicoanalitica, de la logica relativa al saber
puesto en juego en un analisis -como la tercera dimension del dispositivo analitico-
, se desprenden dos direcciones posibles; la del analizante que consiste en la

I6gica de la cura, y la del analista, como la l6gica del caso.

LA LOGICA DE LA CURA

De la logica de la cura, los AE76, a través de sus testimonios a la comunidad
analitica, muestran que “[...] la experiencia analitica, en su diferencia fundamental,
tiene algunos aspectos que se pueden matematizar, trasmitir, relativos a la zona

en la cual uno entra al final [...]”"”"

, ya que, si bien hay un real inaprehensible por
los medios del lenguaje, eso no significa que algo de la experiencia no pueda ser
dicho. Es decir, que lo real que se juega dentro de la experiencia analitica, no
implica que algo de dicha experiencia no pueda ser transmitido por medio de la
formalizacion légica de la cura a la que el ejercicio de la clinica en psicoanalisis

podria dar lugar.

En este sentido, se puede pensar el testimonio de un AE, como un ejercicio clinico
de formalizacién y transmision en el que el analizante, devenido analista al final de
un analisis, se constituye en el sujeto que formaliza y se formaliza, en un sentido
l6gico, como sujeto de dicha experiencia, a partir de una nueva posicion
analizante frente a un caso para el psicoanalisis, que él mismo se constituye,
mediante la formalizacion de la experiencia que el dispositivo del pase le posibilita

a aquel que ha adquirido la nominacion como AE, dentro de una Escuela.

76 Analista Escuela: Analistas que una vez habiendo finalizado su anadlisis, deciden presentarse al
dispositivo propuesto por Lacan, en su Proposicién del 9 de octubre de 1967 sobre el psicoanalista de la
Escuela, dando cuenta ante el cartel del pase que efectivamente arribaron a un final de andlisis. Dando
lugar a al de analizante a analista, adquiriendo con ello la nominacién de AE, a partir de la cual deberan
durante tres afios -tiempo que dura la nominacién- testimoniar ante la comunidad analitica que
conforma la Escuela, lo que de su andlisis pueden extraer como un saber transmisible a la Escuela.

77 Graciela Brodsky, “Testimonio 5: La estructura clinica”, Lacaniana de psicoandlisis 14 (Junio 2013):
109.
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Posicion analizante que ningun practicante del psicoanalisis, aun habiendo
finalizado su analisis y habiendo dado muestras de ello mediante el dispositivo del
pase y su nominacion como AE, nunca podra dejar de ocupar, dado que -en lo
que al ejercicio de la funcion del analista se refiere- no hay formacion del analista

plenamente acabada.

De ahi entonces que Miller sostenga que “[...] ser analista no es analizar a los
demas, sino en primer lugar sequir analizandose, seguir siendo analizante. Como
ven, es una eleccion de humildad. La otra via seria la infatuacion, es decir, si el

analista creyera estar en regla con su inconsciente. Nunca lo estamos.”®

Por lo tanto, es posible sostener que el analista, en este sentido, es un clinico por
excelencia, ya que nunca deja de pensar y pensarse en relacion a su practica. Ya
sea en el analisis que su propia formacion le exige, en el control de los casos que
se encuentran bajo su direccidn, o bien mediante la formalizacién de su propia
cura. Con lo que se introduce, de esta manera, una dimensién de la practica
analitica y de la formacion que ella exige, denominada analista-analizante, en la
que la logica de la cura marca radicalmente una de las versiones del ejercicio de la
clinica psicoanalitica desde la perspectiva presentada. Lo anterior, debido a que el
deseo del analista no es sino el saldo de su propia experiencia, en la que, como
sujeto del dispositivo analitico -es decir del analista en tanto analizante-, logra dar
origen a un deseo que encuentra su impureza en los fundamentos neuréticos

decantados, y reducidos al maximo posible, en un analisis llevado hasta el fin.

En este sentido, Graciela Brodsky, a través de uno de sus testimonios como AE,
da cuenta de la manera en que habiendo finalizado su propio analisis, por
imposible que sea dar cuenta de lo real dentro de la experiencia analitica,
mediante la logica de la cura, algo puede ser transmitido aunque no sea mas que

por la via de la verdad mentirosa propia de la hystoria de todo ser hablante:

78 Miller, Sutilezas analiticas, 33.
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“Nunca tuve mucho gusto por la falta, lo cual comprometié bastante mi posicion
como analista en los comienzos de mi practica y me obligd en muchas ocasiones

a redoblar los controles.

Cada vez que tengo que preparar un testimonio me encuentro con la misma
dificultad. Lo que quiero transmitir es lo imposible de transmitir por el significante, y
lo que puedo transmitir, es una hystoria, una ficcion, un buen relato en el mejor de
los casos [...] en medio de las vueltas dichas esta lo que se nombra y lo que no
tiene nombre [...] una palabra inexistente que solo pasa y se escabulle entre las

lineas de lo que puedo decir.

Si de lo que se trata en la neurosis es de procurarse un ser y colmarlo de sentido,
con los dos mitos de mi nacimiento la solucion neurdtica quedod entonces bien
armada: por un lado un complemento de ser a través del S1: ser la tnica; por el
otro, un complemento de ser gracias al objeto: ser la voz que se hace oir, que
traduce, que despierta, que divide, que busca la palabra justa, que puede ser

hiriente, que quiere arruinarle la fiesta al Otro.

El atravesamiento del fantasma, que se inicia en la fiesta cuando ademas de
experimentar con angustia la insensatez del significante amo percibo que el otro
goza sin la necesidad de mi voz ni de mi auxilio [...] libera a la pulsion de sus usos
fijos. El pase mismo es una manera nueva de poner en gjercicio la satisfaccion de
hacerme escuchar, de animar a otros, de entusiasmar a algunos, sin el
presupuesto de que son sordos o impotentes, lo que me ahorra un exceso de

actividad y de forzamiento.

Ni soy unica ni le arruino la fiesta a nadie, cada uno se la arma o se la arruina
solo, segun su propio fantasma: nadie me necesita para eso. Y en cuanto a la
sordera del Otro, no hay peor sordo que el que no quiere oir. Pero disfruto

traduciendo, y dando clase, y hablandoles a ustedes. Y prestando mi voz y el
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silencio para que otros, que se analizan conmigo, puedan oirse. En mi caso, es el

destino de la pulsién una vez atravesado el fantasma fundamental.””

EL CASO EN PSICOANALSIS Y SU LOGICA

A partir de lo anterior, sobre la base de la experiencia, la légica, la practica y
clinica, se puede pensar el ejercicio de la clinica en psicoanalisis como la légica
que cifie la experiencia y orienta al analista en su practica, sostenida por la accion
analitica o el acto del analista que derivan de dicha practica. De tal forma que la
experiencia fundamentalmente es la del sujeto; la practica, del analista; y la clinica
psicoanalitica, en este sentido, entonces, corresponde a la légica del caso que

orienta al analista en la direccidon de la cura de cada caso segun su singularidad.

Es por eso que el caso en psicoanalisis, ya sea el que se pone en juego en el
dispositivo del control —control del deseo del analista, tal y como Lacan lo planteé-,
o bien el que se presenta y discute en las conversaciones clinicas, habria que
pensarlo en su estatuto de construccién. Es decir, como una praxis que intenta
bordear lo real de la experiencia analitica, a pesar de que, en tanto imposible
l6gico, por estructura siempre escapa. Pero no sin dejar restos a la manera de
piezas sueltas, sobre las que el analista tal y como lo hace el bricoler, habra de
construir lo que se puede denominar Un caso para el psicoanalisis, en tanto que

su valor procede de su propia singularidad.

En este sentido Miller sostiene que “[...] El bricolador acumula, sin saber por qué,
piezas sueltas que siempre podran servir. Luego, cuando tiene el proyecto, se las
arregla con lo que encuentra a mano, con lo que tiene en su poder, con un

conjunto finito de materiales de origenes diversos y heteréclitos.”°

79 Graciela Brodsky, “Partenaires”, Lacaniana de psicoandlisis 13 (noviembre 2012): 58-61.
80 Jacques Alain Miller, Piezas sueltas, 2004-2005 (Buenos Aires: Paidés, 2013), 15.
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De tal forma, que el caso en psicoanalisis, no se asienta sobre ninguna realidad, ni
mucho menos bajo ninguna objetividad. No se ajusta, ni hace falta que se ajuste a
la realidad, ya que Lacan nos ensefia que, por estructura ella siempre se
encontrara mediada, y por tanto velada, por el fantasma que constituye el soporte

mismo de cualquier realidad subjetiva.

El caso en psicoanalisis, no responde a la I6gica ni a los ideales de objetividad de
la ciencia. Tampoco a los que el discurso del amo en turno promueve. Sino, por el
contrario, corresponde a una construccion por parte del analista, que de las piezas
sueltas que resultan de la experiencia analitica a que da lugar mediante su
practica, intenta cenir la I6gica de un real propio de la experiencia, mediante una
construccion del caso que responda a uno de los principios fundamentales de
psicoanalisis, instaurado desde Freud, que es la singularidad de cada caso. Es
decir, del uno a uno de cada caso, asi como del uno a uno de las sesiones que
configuran la experiencia a la que da lugar la puesta en marcha del dispositivo

analitico.

Por ello, el caso, lo que se suele llamar un caso para el psicoanalisis, no
constituye ninguna realidad objetiva. O, en todo caso, parte de una construccion
bajo transferencia, a partir de lo que el analista puede extraer de la experiencia a
la que da lugar su practica y que, en tanto realidad, como toda realidad, no es
mas que una ficcion, que si bien puede ser verdadera, en lo que a lo real de dicha

experiencia se refiere, siempre sera mentirosa.

Es decir, que en el ejercicio de la clinica en psicoanalisis, que cada analista
realiza, intentando, en la medida en que no hay saber en lo real, instituir una Iégica
o extraer un saber sobre la experiencia, el caso configura una verdad no
asegurada, siempre susceptible a fallas y por ello mismo a nuevas elaboraciones

posibles.
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No se trata, entonces, de un saber del orden de la certeza, ni mucho menos del
orden del conocimiento cientifico, en el que la ciencia, en su afan de objetividad,
pretende negar la presencia de un real irreductible que, en tanto imposible Iégico,
siempre escapa. Sino de un saber verdadero que tenga en el horizonte presente la
estructura de la verdad, que consiste, esencialmente, en que su fundamento, de
ninguna manera se halla en la naturaleza. Es decir, que la verdad no es de
ninguna manera natural o parte de la realidad objetiva; sino que, por el contario,
que su naturaleza no es otra que la de ser semblante. Un semblante, que en su
dimensiéon simbdlica, y ya no imaginaria, configura una verdad incompatible con lo
inaprehensible de lo real que no se deja atrapar y que, por lo mismo, Lacan llamo

verdad-mentirosa.

Y es justamente en este sentido que Miller sostiene que “I...] lo real es mas fuerte
que la verdad, la supera, prevalece sobre ella, en la medida en que esta se

inscribe por la articulacién entre significante y significado.”’

De tal manera que, el caso, al configurarse alrededor de un vacio que lo real
instaura en la experiencia analitica, corresponde a una verdad-mentirosa que, sin
embargo, no por ello es falsa. Ya que, como senala Gustavo Stiglitz, actualmente

“[...] Semblante y falso han adquirido un uso casi sinénimo [...J"*?

, pero esto no
siempre ha sido asi, en la medida en que existen verdaderos y falsos semblantes.
Y “Por lo tanto el semblante es operador de anudamiento. Siendo una categoria
disyunta de lo real, hace aparecer algo de él. ElI semblante materializa lo

real.[... ]

El caso clinico, entonces, para el psicoanalisis de orientacién lacaniana, no
configura ninguna realidad. Muy por el contrario, en su estatuto de semblante,

establece una ficcion que va mas alla de ella e intenta materializar, aunque tan

81 Jacques Alain Miller, La experiencia de lo real en la cura psicoanalitica, 1998-1999 (Buenos Aires:
Paidés, 2003), 23.

82 Gustavo Stiglitz, “Semblantes y Familia”, El caldero de la Escuela 11, (2009): 52.

83 Gustavo Stiglitz, “Semblantes y Familia”, 52.
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s6lo sea en fragmentos, piezas sueltas como, se senalé anteriormente, un real

que habita la experiencia analitica.

Por lo tanto, no es posible pensar la construccion del un caso para el psicoanalisis,
desde la orientacion lacaniana, a partir de la oposicion entre realidad y ficcidn, ya
que, para Lacan; la realidad misma no es otra cosa que ficcion, en la medida en
que ella se configura a partir del anudamiento de los tres registros: el de lo real, lo
simbdlico y lo imaginario. Y por ello, lo que importa entonces, es que su
construccion testimonie acerca de una verdad del sujeto y de un real
inaprehensible, y no de una realidad (factica y objetiva), a través de la consistencia
I6gica que un caso pueda tener, en relacion a la experiencia que el dispositivo

analitico pone en marcha en el encuentro entre el analista y el analizante.

Asi, partiendo de lo anterior, cabria preguntarse bajo qué directrices puede ser
pensado el caso en psicoanalisis, como una ficcion que vaya mas alla de la
realidad, de esa falsa realidad con respecto a lo real, que el fantasma impone al

sujeto en el campo de las neurosis.

En este sentido, Eric Laurent sostiene que “Un caso es un caso si testimonia, y lo
hace de la incidencia l6gica de un decir en el dispositivo de la cura, y de su
orientacion hacia el tratamiento de un problema real, de un problema libidinal, de
un problema de goce.” ® De tal forma que un caso sera un caso para el
psicoanalisis, si testimonia de la incidencia logica que el decir del analizante, y de
que la orientacidén que el analista le dé, apunte hacia el tratamiento del sintoma, no
s6lo en su aspecto de saber, sino en el aspecto pulsional, en su dimension de

goce, sobre el cual dicho sintoma se configura.

A partir de esto, la perspectiva en relacion a la construccién de un caso en

psicoanalisis, cambia, puesto que ya no se trata de pensar el caso en funcién de

84 Eric Laurent, “El Caso, del malestar a la mentira”, en Lectura del caso en la prdctica de orientacién
lacaniana, coords. Eric Laurent, Alicia Arenas y Marcela Almanza (Buenos Aires: Grama, 2009), 16-17.
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Su apego o no a la realidad de lo acontecido, en la medida en que, tal y como se
ha venido sosteniendo, siempre sera falsa en relacién a lo real. Sino de que
testimonie, a través de la légica que él comporta, que los efectos, producto de la
experiencia analitica han incidido sobre lo real que el sintoma, en tanto trama
significante, permite operar bajo transferencia. Es decir, que un caso en
psicoanalisis, lo sera en la medida en que dé testimonio del ejercicio de una clinica
propia del psicoanalisis; pensada desde Lacan -segun se menciond al comienzo
de este trabajo-, como lo real en tanto imposible de soportar —el sintoma en su
dimension de goce-, siendo el inconsciente su huella y camino por el saber que

constituye. Saber verdadero, relativo al sujeto, pero mentiroso respecto a lo real.

Se trata, entonces, de que el analista, advertido de que hay un real irreductible -

que podemos escribir S(-ﬁ) y que en tanto imposible I6gico siempre escapa-, pueda
dar lugar a la elaboracion de un saber en torno a la experiencia a través de la
articulacion légica de dicha experiencia. De tal forma que, el analista, mediante el
ejercicio de la clinica en psicoanalisis y de la construccion de un caso en
psicoanalisis, pueda dar cuenta de su practica -mediante la que sostiene la
experiencia de determinado analizante-, asi como del acto -en caso de que éste
advenga-, al que dicha practica puede dar lugar; de los efectos que de ello derivan
-donde la funcién del control y sus implicaciones encuentran su sitio, tanto en la
formacion del analista como en la direccion de la cura de cada caso-; y, por ultimo,
del saldo que determinado sujeto puede extraer del recorrido realizado a lo largo
de un analisis, bajo la forma de la légica de la cura que los AE se disponen a
transmitir, a la comunidad analitica que conforma una escuela, a través de sus

testimonios.

Se pueden, entonces, extraer dos dimensiones propias de la construccion del caso
a partir de la Iégica que de ahi de desprende. La primera, relativa a la practica del
analista y por lo tanto a la orientacidn de la cura que él le da. Y la segunda, que
corresponde a la légica de la cura de la experiencia analitica para determinado

sujeto (en la que encontramos, como ya se menciond anteriormente, su version
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mas elaborada en los testimonios del pase), en la que un AE, cuenta la hystoria —
tal y como Lacan lo escribe- que puede extraer de su analisis, dando lugar a un
saber a partir de la logica que articuld la experiencia emprendida por él a lo largo
del recorrido realizado en su analisis llevado hasta su fin; asi como de la cura por
él alcanzada, de tal forma que a su vez, pueda dar lugar, como producto de dicha
elaboracion, a un saber expuesto, y ya no sélo supuesto, susceptible de ser

transferido a la Escuela configurada a partir de una comunidad analitica.

Por lo que se puede sostener, que el caso, o mejor dicho un caso para el
psicoanalisis, al constituir una ficcion mas alla de la realidad, y al no pretender
responder a los ideales cientificos de objetividad, puede ser pensado, a partir de
su uso y funcién, como un artificio clinico. Es decir, como un modo en el que el
analista, advertido de lo real y su irreductible, hace uso de los semblantes, de la

buena manera, mediante el saber hacer al que su propio analisis lo habilita.

De tal forma que, el analista, sirviéndose de los medios que la estructura de lo
simbdlico le provee, y sin que intente alcanzar una verdad ultima -tal y como la
ciencia lo pretende-, sino tan solo aproximativa, (a través del ejercicio de la clinica
en psicoanalisis que la construccion de un caso en psicoanalisis implica), pueda
discernir las cosas que importan. Dando cuenta, de esta manera, de lo que “...Jsu
practica tiene de azarosa.[..]'®®, en la medida en que el saber al que el
psicoanalisis da lugar, no apunta a cefirse a la realidad -que no tiene otra
estructura que la da la ficcion-, ni mucho menos pretende aprehender lo real,
dado que la practica del psicoanalisis no puede sostenerse sino en el

reconocimiento de un imposible que, sin embargo, no lo impotentiza.

Asi, el saber al que da lugar el ejercicio de la clinica en psicoanalisis, y que orienta
la practica analitica, no es mas que aproximativo a un real, mas alla de toda

realidad posible, que no es sino su propio limite, es decir, el irreductible

representado mediante el matema de S(-S"{).

85 Lacan, Apertura de la seccion clinica, 15.
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Por lo tanto, de lo que se trata entonces, es de que la construccion de un caso
para el psicoanalisis, pueda configurar una ficcion, pero que vaya mas alla de la
realidad, de la falsa realidad, mas alla de su propia verdad mentirosa, pero
también que, al contemplar lo irreductible de toda experiencia, pueda estar mas

aca de lo real y del imposible que él constituye.

64



CAPITULO 3
VARIANTES DE LA CLINICA EN PSICOANALISIS

Para entender y tratar de aprehender la Clinica psicoanalitica en su logica, resulta
de vital importancia realizar una distincion entre los registros, a partir de los cuales
Lacan nos ensend a diferenciar y organizar la experiencia, para que, de esta
manera, se le pueda delimitar el estatuto que se le podria conferir a la clinica

dentro del campo del psicoanalisis.

Sabemos que la ensefanza de Lacan, como la obra de Freud y sus desarrollos,
no fue una sola, sino que tanto la una como la otra, se fueron construyendo y
tejiendo en una serie de tiempos en los que lo planteado con anterioridad, debe
ser resignificado pero no anulado por los distintos tiempos que suceden al anterior.
Es decir, que el psicoanalisis, tanto a nivel tedrico como practico, no se establece
de una vez y para siempre, ya que su saber siempre es susceptible a ser

reelaborado de acuerdo a la praxis que éste instituyé desde sus origenes.

Por ello, la clinica psicoanalitica, podria pensarse a la luz de los distintos tiempos
que constituyen la ensefianza de Lacan. Es decir, desde su origen, que podria
ubicarse a partir de Funcion y campo de la palabra en psicoanalisis —aunque éste
no haya sido su primer desarrollo®- hasta sus ultimas formulaciones, que
comprenden “El Seminario de Lacan 23: El Sinthome”, “El seminario de Lacan 24:

L une-bévue®’”

o “L’insu que sait de l'une-bévue s’aile a mourre”; y “El seminario
de Lacan 25: Momento de concluir’, que Miller conjunta en lo que ha denominado

“El ultimisimo Lacan” (2006).

86 Podemos encontrar desarrollos anteriores en la obra de Lacan, fundamentalmente relativos al
Estadio del espejo y el registro de lo imaginario, asi como su obra relativa a los complejos familiares.

87 Aunque ha un no hay una traduccién precisa del titulo, por las dificultades que implica el juego de
palabras que Lacan hizo con el neologismo mediante el que titula este seminario; dicho titulo puede ser
leido mediante al neologismo la Uni-vocacién, que sin embargo hace que se pierdan las asonancias que
en el Francés dicho titulo implica.
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En este sentido, no es lo mismo pensar la clinica psicoanalitica a la luz de los
primeros desarrollos de Lacan, que -principalmente se centran en la distincion y
oposicion entre lo simbdlico y lo imaginario o de su ensefianza intermedia en la
que Lacan declara, he intenta justificar, la supremacia de lo simbdlico respectos a
los otros dos registros-, que pensar dicha clinica a partir de la primacia que el
registro de lo real comienza a tener en su ensefanza a partir de “E/ seminario de
Lacan 18: De un discurso que no fuese semblante”, en el que la supremacia de lo
simbdlico y del significante comienzan a ser cuestionados por Lacan a partir de lo

real y la letra como marca de goce.

Asi como los diversos conceptos, como los son los del inconsciente, el Otro, el
sujeto y la transferencia, entre otros, y las distintas orientaciones de la cura que
Lacan propone para el sujeto que se adentra a la experiencia analitica, y como las
distintas formulaciones que Lacan realiza en torno a lo que podria considerarse el
final de un analisis, el estatuto de la clinica psicoanalitica podria ser localizado a la

luz de los distintos momentos de su ensenanza anteriormente senalados.

Sin duda, la ensefianza de Lacan puede ser escandida u organizada en diferentes
tiempos y direcciones segun lo que de ello se intente extraer; dicha organizacion
no es mas que un artificio arbitrario, didactico tal vez, que de ninguna manera
Lacan present6 de esa forma, puesto que cada ano, e incluso en cada clase de su
seminario, él iba y venia -no sin consecuencias y sin efectos- de un punto a otro
sin precisar ni aclarar el salto que se proponia dar en cada momento. Sin
embargo, la operatividad de las escansiones que de su obra se puedan dar, podria
medirse por sus consecuencias y por la claridad u obscurecimiento que de ello se

pueda extraer.

En el presente trabajo, y para los fines que se persiguen en torno a la “Funcion y
campo de la Clinica y su ejercicio en Psicoanalisis”, los distintos desarrollos de
Lacan seran organizados segun los tres grandes tiempos anteriormente indicados,

a partir de la prevalencia de un registro u otro sefialado por Lacan a lo largo de su
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ensefianza. De esta manera, podemos hablar, entonces, de los siguientes tres

tiempos:

1) Lo imaginario y su fenomenologia en la experiencia analitica.
2) La estructura de lo simbdlico y su dialéctica en la practica analitica.

3) Loreal y el mas alla del semblante propio del lenguaje.

LO IMAGINARIO Y SU FENOMENOLOGIA EN LA EXPERIENCIA ANALITICA

En el primer tiempo de la ensefanza de Lacan, que denominaremos, /o imaginario
y su fenomenologia en la experiencia analitica, en la que la consigna de Lacan fue
el retorno a Freud -ante la desviacion en la que consideraba que el psicoanalisis
habia caido a causa de su predecesores-, y que podemos localizar a partir de su
seminario 1, titulado los “Escritos técnicos de Freud” (1953-1954), sus escritos
“Funciéon y campo de la palabra y del lenguaje en psicoanalisis” (1953) y
“Variantes de la cura tipo” (1953), la preocupacion principal de Lacan consiste en
distinguir lo que él denomina el registro simbdlico, de los fendmenos imaginarios
presentes dentro de la experiencia analitica, dado que, segun él, es en la
confusion de ambos registros, donde se presentan los callejones sin salida a los
que los analistas se veian confrontados ante su practica analitica. Por su parte, lo
real que a estas alturas de su ensefianza aun no esta totalmente diferenciado de
la realidad, para Lacan no es otra cosa que lo que queda fuera de la experiencia

analitica.

A fin de cuentas, Lacan sefiala que “[...] gran parte de la experiencia analitica no
es mas que esto: la exploracion de los callejones sin salida de la experiencia
imaginaria, de sus prolongaciones que no son innumerables pues descansan en la
estructura misma del cuerpo tanto que ella define como tal, una topografia

concreta.”®

88 Jacques Lacan, El seminario, libro 1, Los escritos técnicos de Freud, 1953-1954 (Buenos Aires: Paidés,
1981), 324.
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De tal manera que, en el “Seminario de Lacan 2: El yo en la teoria del Freud”
(1954-1955), a partir de la distincion entre el otro, -que no es mas que el
semejante del yo del sujeto-, y el Gran Otro, -verdadero sujeto-, presenta uno de
sus primeros esquemas denominado por él mismo como el esquema L, (o
lambda), por la forma de dicho esquema, con el fin de diferenciar claramente el
registro de lo simbdlico —registro que el analista tendria que asegurarse de que se
ponga en juego el analisis-, del registro de lo imaginario y de los fendbmenos

transferenciales a los que da lugar por la via de la identificacion.

El analisis, desde esta perspectiva, propia de lo que denominamos /o imaginario y
su fenomenologia en la experiencia analitica, consiste para Lacan, a partir de la
distincion entre la palabra plena —propia del registro simbdlico- y la palabra vacia -

puramente imaginaria- en la realizacion de la verdad histérica del sujeto®.

Es decir, que en este momento, para Lacan, la direccion de la cura consiste en la
reconstruccion de la verdad del sujeto por la mediacién del analista, que en tanto
Otro —al que el sujeto dirige su mensaje- le permite reconocer al devolverle su
propio mensaje en forma invertida, mas alla de la especularidad narcisista que se
pone en juego en el vector imaginario de dicho esquema; que va de a hacia a’, es
decir del yo del sujeto -en tanto fuente de desconocimiento-, a su semejante

denominado por Lacan como su otro especular.

Es decir, “El analisis debe de apuntar al paso de una verdadera palabra, que
reuna al sujeto con otro sujeto, del otro lado del muro del lenguaje. Es la relacion
ultima del sujeto con otro verdadero, con el Otro [Iéase aqui el analista] que da la

respuesta que no se espera, que define el punto terminal del anélisis.”

89 Lacan, El Seminario, libro 2, El Yo en la teoria de Freud y en la Técnica Psicoanalitica, 348.
90 Lacan, El Seminario, libro 2, El Yo en la teoria de Freud y en la Técnica Psicoanalitica, 369.
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El esquema L, entonces, le permite al analista diferenciar el registro de lo
simbdlico, de los fendmenos transferenciales imaginarios que suelen
superponerse dentro de la experiencia analitica; siendo estos ultimos los que
impiden el paso de una palabra verdadera, en la que el sujeto pueda reconocerse

mas alla de su propio yo.

Sin embargo, si Lacan propone este esquema, se debe a que en la experiencia, es
decir en el encuentro del sujeto con el analista -partiendo de la idea de que lo real
queda por fuera de la experiencia analitica-, dichos registros se presentan
superpuestos e indiferenciados. De tal manera que, sera tarea del analista realizar
el discernimiento entre la palabra plena y la palabra vacia, que permitira -por la via
de la puntuacion- el advenimiento y el reconocimiento del sujeto en su verdad;
evitando de esta manera, caer en los callejones sin salida propios de los efectos a

los que la transferencia, en su dimension imaginaria, da lugar en tanto resistencia.

El ejercicio de la clinica, desde esta primera perspectiva, podriamos considerar
que tiene como funcién realizar dicho discernimiento. El analista no sélo escucha,
sino que también interviene; y su intervencion debe tener como brujula la
distincion entre el registro imaginario y el registro simbdlico, apuntando a la verdad

en la que el sujeto intenta realizarse mas alla de lo que cree decir desde su propio

yo.

En este punto, Lacan transporta desde la filosofia, introduciéndolo en el campo del
psicoanalisis, un concepto que resulta fundamental en lo que al ejercicio de la
clinica se refiere: la Docta ignorancia®'. Una ignorancia que no es pura; no es la
ignorancia que como el amor y el odio se padece, sino que se trata de un saber no
saber, propio de la posicidn del analista. Un saber que el analista ignora pero no

padece.

91 Lacan, El seminario, libro 1, Los escritos técnicos de Freud, 401-404.
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Entonces, no es que el analista no sepa cosas, sino que en la busqueda del
advenimiento del propio saber del sujeto y de la puesta en juego de la singularidad
del caso por caso, el analista opera a partir de la funcion de la docta ignorancia,
propia de la posicidon que Lacan sostiene que se espera del analista, aun a pesar
de la fallas constitutivas de dicha posicién, dado que “[...] en todo saber hay, una
vez constituido, una dimensiéon de error, la de olvidar la funcion creadora de la

verdad en su forma naciente.”?

Si bien Lacan, en los seminarios antes mencionados, no emplea el término clinica
a lo largo del desarrollo de cada una de las clases, no cesa de mostrarles, a partir
de la lectura que realiza de Freud, a sus oyentes, lo que de su posiciobn como
analistas deben saber. No se trata, evidentemente, como lo senala desde la
primera clase de su seminario sobre los escritos técnicos de Freud, de un saber
sobre la técnica, “[...Jque no vale sino en la medida en que comprendemos donde
estad la cuestion fundamental para el analista que la adopta.” *® Sino, por el
contario, de los principios simbdlicos en los que Lacan cree encontrar, a estas

alturas de su ensefianza, el fundamento de la practica instaurada por Freud.

Se podria decir, entonces, que ante la ausencia de una técnica aplicable a todos y
cada uno de los casos, tal y como los postfreudianos intentaron formalizar la
practica analitica a través del cuidado del encuadre y el setting analitico, bajo la
orientacion lacaniana se propone sostener un cuestionamiento continuo de la
practica de cada analista y de cada caso mediante el ejercicio de una clinica
acorde a los principios éticos del psicoanalisis. Es decir, una clinica en la que el
saber al que el analista da lugar (a partir de la experiencia de la cual él mismo es
agente) le permita operar en el progreso del analisis, por la via de la docta
ignorancia y de las coordenadas a las que ella da lugar, a partir de la distincion

entre los fendmenos de lo imaginario y las relaciones simbdlicas -en las que el

92 Lacan, El Seminario, libro 2, El Yo en la teoria de Freud y en la Técnica Psicoanalitica, 36.
93 Lacan, El seminario, libro 1, Los escritos técnicos de Freud, 31.
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sujeto se encuentra inmerso sin saberlo-, hasta que la verdad le sea revelada en

Su propia palabra.

La clinica en este primer tiempo de la ensefianza de Lacan, desde esta
perspectiva, puede ser entendida como una defensa ante la resistencia, que para
Lacan, segun sus propias palabras, no es otra que la del propio analista cuando

no comprende lo que tiene delante de é1.%*

LA ESTRUCTURA DE LO SIMBOLICO Y SU DIALECTICA EN LA PRACTICA ANALITICA

Habiendo introducido los registros de lo imaginario, a partir del narcisismo
freudiano; de lo simbdlico, a partir de la conceptualizacion freudiana del
inconsciente; y de lo real, al que al comienzo de su ensefianza aun no le otorga
todo su peso; Lacan apuntalara durante largo tiempo, desde “El seminario 3: Las
psicosis” (1955-1956), lo que él mismo denominé el orden de lo simbdlico. Asi, en
este momento de su ensefianza, Lacan promovera, la supremacia de lo simbdlico
sobre los otros dos registros, y encontrara su forma mas elaborada en “E/
seminario de Lacan 5: las formaciones del Inconsciente” (1957-1958), y en el
escrito que antecede a dicho seminario, denominado “La instancia de la letra en el
inconsciente o la razén desde Freud” (1957). En ambas elaboraciones presentara
las famosas formulas de la metafora y la metonimia como las leyes del orden
cerrado®, bajo las cuales opera el significante en tanto que el inconsciente, para

Lacan, esta estructurado como un lenguaje.

A estas alturas de su ensenanza, Lacan ya no solo ensefa a sus oyentes a
distinguir el registro de lo simbdlico sobre el registro de la imaginario, sino que
ahora sus esfuerzos se concentran en mostrarles como, a partir de las virtudes

que el significante le aporta a la teoria psicoanalitica, es que el analista puede

94 Lacan, El Seminario, libro 2, El Yo en la teoria de Freud y en la Técnica Psicoanalitica 341.
95 Jacques Lacan, “La instancia de la letra en el inconsciente, o la razén desde Freud”, en Escritos 2
(México: Siglo XXI, 2009), 569.
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operar en la experiencia analitica a través de la légica que la articulacion

significante comporta en el inconsciente.

Es decir, que Lacan “[...] comenzd en el psicoanalisis por el sentido, llegd con la

intuicién de que el psicoanalisis era una experiencia seméantica [...]"°

, a partir de
la distincion entre la palabra vacia -meramente comunicacional-, y la palabra plena
-del sentido de la verdad inconsciente que ella revela, pero a partir de la legalidad
significante que desarroll6 en “La instancia de la letra...”, “El se orienté enseguida
hacia el significante como soporte del sentido [...]*’. De tal forma que, en el
desarrollo que Lacan emprende en su ensefianza en torno al registro de lo
simbdlico, pasa de la semantica propia de la palabra a la légica significante,
otorgandole asi cada vez mas peso, en la experiencia analitica, al registro de lo

simbolico sobre los otros dos.

El sentido, entonces, no es mas que una produccion significante, es decir, el
efecto de la articulacion de, al menos, dos significantes. No es que el sentido esté
y sea revelado mediante la palabra afortunada, sino que es el producto de la

articulacion propia de la cadena significante.

Lacan presenta, ademas de las formulas de la metafora -que consisten en la
sustituciéon de un significante por otro significante, dando como resultado la
produccion de sentido-, y la metonimia -como el desplazamiento significante que
oculta el sentido-, su famoso grafo del deseo, que a partir de su unidad minima, -
denominada célula elemental o también conocido como el primer piso-, muestra al
sentido como un efecto de la retroaccién de la cadena en la articulacién

significante.

A partir de dicho grafo, Lacan, en el seminario de las formaciones del

inconsciente, también se ocupa de diferenciar, mas alla de la distincion entre lo

9% Jacques Alain Miller, El lugar y el lazo, 2000-2001 (Buenos Aires: Paidés, 2013), 202.
97 Miller, El lugar y el lazo, 202.
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imaginario y lo simbdlico, la demanda del deseo como aquello que no es
articulable mediante la demanda, a pesar de estar articulado en ella. Es decir, que
demanda y deseo corresponden a registros distintos, de tal forma que la escucha
y la sancion del analista al discurso del analizante, por medio de la interpretacion,
para Lacan tendra que apuntar al deseo y no a lo que dicho analizante sostiene a

través de su demanda.

Es en este sentido, que Lacan sostiene que “El deseo queda profundamente
transformado en su acento, queda subvertido, se torna ambiguo, debido a su paso
por la vias del significante. [...] Toda satisfaccion es concebida en nombre de
cierto registro que hace intervenir al Otfro mas alla del que pide, y esto
precisamente pervierte en profundidad el sistema de la demanda y de la respuesta
a la demanda.”® He aqui nuevamente algo que el analista habra de saber para
orientar la escucha sobre la cual advendran sus intervenciones. §Acaso no podria
considerarse ésta como una indicacion clinica de Lacan que el analista habra de

saber en torno a su quehacer dentro de la experiencia analitica?

EL GRAFO DEL DESEO Y LOS DOS NIVELES POSIBLES EN LA OPERACION DEL
ANALISTA

Al problematizar la practica analitica, a partir de los desarrollos Freudianos entorno
a la transferencia, mas adelante en el mismo seminario, y ya habiendo presentado
el esquema completo del grafo del deseo —cuya forma mas elaborada se puede
encontrar dentro de sus escritos en la “Subversion del sujeto y la dialéctica del
deseo en el inconsciente freudiano™-, leyendo a Freud a partir de la conferencia
28 de introduccién al psicoandlisis “La terapia analitica”®, Lacan hace una clara

distincion entre la verdadera operacion analitica, que permite el despliegue del

98 Jacques Lacan, El Seminario, libro 5, Las formaciones del inconsciente, 1957-1958 (Buenos Aires:
Paidds, 1999), 92.

99 Jacques Lacan, “Subversidn del sujeto y dialéctica del deseo en el inconsciente freudiano”, en Escritos
2 (México: Siglo XXI, 2009), 755.

100 Sigmund Freud, Obras completas, vol. 16, Conferencias de introduccién al psicoandlisis (parte III),
1916-1917 (Buenos Aires: Amorrortu Editores, 1978), 408-421.
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deseo del sujeto en la experiencia a la que el analisis da lugar, y lo que ya el
mismo Freud habia establecido, en la conferencia mencionada, como una

operacion por la via de la sugestion.

Tenemos entonces, con el grafo del deseo, una distincion clinica, relativa a la
accion del analista, entre la operacion sugestiva que Lacan localiza en el primer
piso —en el que encontramos toda la dialéctica de lo imaginario dentro de la
experiencia, denominado por él como el circuito infernal de la demanda-, y la
apertura de una dimensién mas alla de la demanda -constituida por la apertura del
campo del deseo, que se localiza en el segundo piso del grafo-, que el analista
podra o no posibilitar segun su escucha y la intervencion a la que dé lugar a partir

de su accion.

Es en este sentido que Lacan, a partir del grafo del deseo, sostiene que “La
transferencia es ya en si misma un campo abierto, la posibilidad de una
articulacion distinta y diferente de la que encierra al sujeto en la demanda [...] la
linea de la transferencia. Es algo articulado que esta en potencia mas alla de lo
que se articula en el plano de la demanda, donde ven ustedes la linea de la
sugesz‘ién.”101 Por lo tanto, lo que permite la distincion de ambas lineas, es decir,
ambos niveles, el de la mera sugestion- practicada por Freud, antes de que diera
lugar a la invencion del psicoanalisis, que podriamos ubicar en la mayor parte del
las practicas psicoterapéuticas, si no es que en todas- y el de la operacion
propiamente analitica; operacion abstinente o abstencionista que consiste en no

ratificar nunca la demanda en cuanto tal.

Sin embargo, Lacan insiste en este punto sefialando que, si bien es algo que el
analista sabe —podriamos sostener en el plano de lo tedrico-, ello no basta ya que
si bien “[...] todo lo que se nos pide es que no favorezcamos esta confusiéon con

nuestra presencia alli en cuanto Otro [...] por nuestra presencia, y en tanto que

101 Lacan, El Seminario, libro 5, Las formaciones del inconsciente, 436-437.
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escuchamos al paciente, tendemos a hacer que se confunda la linea de la

transferencia con la linea de la demanda. Asi, por principio, somos nocivos.”'%

Es decir, que la practica misma del psicoanalisis, y esto debido a la propia
naturaleza de la transferencia, es por si misma fragil en la efectuacién de su
intencion, ya que dicha practica al no sostenerse en principios técnicos sino éticos,
nunca esta asegurada, y ello obliga al analista, en tanto tal, a medir los efectos de
su intervencion, fundamentalmente a partir de la practica del control, del que

hablaremos mas adelante, y no sélo del analisis personal.

Si bien hay cosas que a nivel tedrico el analista puede saber, ello no garantiza que
los principios éticos que rigen su practica, en tanto analitica, se efectiuen en lo
concreto de cada caso, lo cual le otorga al ejercicio de la clinica —mas alla de la
practica analitica y no sin ella- un lugar central (aunque por supuesto no por ello
unico) por parte del analista. Por ello, se puede afirmar que cada analista, en cada
caso, tendria que dar cuenta de su propia practica y de lo que ella tiene de

azarosa.

La practica analitica, precisamente en este punto resulta azarosa, pues no es una
practica asegurada de antemano en sus efectos y en ello, también como Lacan
sefala, el analista, por mucho que se nombre asi, y sostenga su practica en la
experiencia que le otorga su propio analisis y el conocimiento que de la teoria
pueda tener, puede resultar nocivo si no esta advertido de los efectos de su accién

en cada caso puesto bajo su direccion.

En este sentido, Freud mismo sostuvo que el tripode en el que se sostiene la
formacion del analista, incluye la teoria, el propio analisis, pero también la
supervision de los casos, que —desde el punto de vista que se viene planteando-
no es otra cosa que la puesta en funcion del ejercicio de la clinica como una

practica que no es la propiamente analitica, dado que la primera se sostiene en la

102 Lacan, El Seminario, libro 5, Las formaciones del inconsciente, 438.
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interrogacion que el analista mismo pueda hacer sobre la primera. Por lo tanto, en
la medida que no existe la vacuna contra la nocividad de la propia accién del
analista, el antidoto del que se puede servir ante ello, es precisamente el ejercicio
y la practica de la clinica psicoanalitica, bajo los principios en los que el

psicoanalisis mismo se sostiene.

LA DIRECCION DE LA CURA

Por otra parte, en este segundo tiempo de la ensefianza de Lacan, que hemos
denominado el de la estructura de los simbdlico y su dialéctica en la practica
analitica, en su texto “La direcciéon de la cura y los principios de su poder”, que
trata sobre la accion analitica entendida como la accion del analista, Lacan
sostiene que es precisamente el analista quien mediante su accion dirige la cura.
Es decir, que la cura a la que da lugar la experiencia analitica, tiene una direccidn
y ella esta a cargo del analista y, en la medida, nos dice Miller, en que‘...] el
analista no es un contemplativo, porque el inconsciente no se contempla, porque
ya no se queda inmovil suficiente tiempo para que uno lo pueda contemplar; se

mueve, como el deseo: un momento aca, otro momento alla.”"®

, €l curso y los
fines de dicha experiencia estan en dependencia de aquel a quien el sujeto

demanda un analisis.

Con claridad y casi desde el comienzo de este mismo escrito, Lacan sostiene que
el principio regulador de dicha direccidn, justamente, es el de no dirigir al paciente.
Que el analista dirija la cura es una cosa muy distinta a la de dirigir al analizante,
pero no es sin la direccion por parte del analista de lo que Lacan llama la cura
analitica, que ello es posible, por lo que la accion del analista debe ser acorde a
los principios en los que la praxis analitica se sostiene. Por ello, en dicho escrito,

Lacan distingue tres niveles en los que dicha accion se presenta: en primer lugar,

103 Jacques Alain Miller, “Puntuaciones sobre la direccién de la cura (1992)” en Conferencias Porterias,
vol. 2, (Buenos Aires: Paidés, 2009), 178.
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el de la interpretacion; en segundo, el de la transferencia; y por ultimo, el de su

ser.

Al primero de estos niveles -homologandolos a los niveles presentes en la
direccion de las guerras militares-, es decir, al de la interpretacién, Lacan lo
denomina el nivel de la tactica, en el que le otorga al analista total libertad, puesto
que en cuanto a su accion a nivel de la interpretacion, Lacan se declara: “[...] libre
siempre del momento y del numero, tanto de la eleccion de mis intervenciones.
Hasta el punto de que parece que la regla haya sido ordenada toda ella para no
estorbar mi quehacer de ejecutante.”’ Sin embargo, al respecto, no se puede
dejar de sefalar la dificultad, por parte del analista, de medir el efecto de sus
intervenciones en este nivel, encontrando cierto remedio al estar advertido de
dicha dificultad. Es decir, que si bien lo incalculable constituye un irreductible
dentro de la experiencia analitica, ello no exime al analista de responsabilizarse en
torno a dicha dificultad, y podriamos agregar que es a partir del ejercicio de la

clinica psicoanalitica que ello seria posible.

El segundo nivel, relativo a la transferencia, nos dice Lacan, se encuentra
constituido por lo que denomina la estrategia, en la que el grado de libertad de la
accion analitica, a diferencia del de la tactica, se ve acotado por el

desdoblamiento'®

que en ella sufre la persona del analista. Es decir, que en este
nivel existe cierto margen de libertad en la accidén del analista, pero dicha libertad,
se encuentra acotada por los efectos a los que la transferencia pueda dar lugar

sobre la persona del analista.

Finalmente, el tercer nivel planteado por Lacan y que se refiere al ser del analista,
lo denomina el nivel de la politica del analista, es decir aquel nivel en el que
finalmente se define el rumbo de las guerras mas alla del campo de batalla. Con lo

que dicho nivel, en funcién del desarrollo que Lacan realiza a lo largo del texto, se

104 Lacan, La direccién de la cura y sus principios de poder, 562.
105 Lacan, La direccién de la cura y sus principios de poder, 562.
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encuentra definido por lo que constituye la ética de la practica analitica, y que no
es otra que la del deseo, a la que tanto la tactica, como la estrategia
(independientemente del grado de libertad que cada una de ellas conlleva), habran
de subordinarse en la direccién de la cura, quedando asi, tanto la accion del

analista como sus intervenciones, libradas de su ser.

Existen entonces, tres los niveles en los que se presenta la accion del analista, y
también, tres pagos que éste habra de realizar dentro de la experiencia analitica,
segun el nivel de accion del que se trate: en cuanto a la tactica, el analista habra
de pagar con su palabra; a nivel de la estrategia, lo hara con su persona; v,
finalmente, en lo que a la politica se refiere, el analista tendra que pagar con su

ser.

“Digamos que en el depdsito de fondos de la empresa comun el paciente no esta
solo con sus dificultades para pagar su parte de la cuota. El analista también debe
pagar:

- pagar con palabras sin duda, si la transmutacion que sufre por la operacion
analitica las eleva a su efecto de interpretacion;

- pero también pagar con su persona, en cuanto que, diga lo que diga, la presta
como soporte a los fenémenos singulares que el analisis ha descubierto en la
transferencia;

- ¢olvidaremos que tiene que pagar con lo que hay de esencial en su juicio mas

intimo, para mezclarse en una accion que va al corazén del ser [...]"%

De la cita anterior, lo que resulta interesante resaltar, es que el pago que el
analista abona a la experiencia analitica, segun la expresién de Lacan, no es sin
dificultades. Es decir, que el analista en la cura que dirige, también se topa con
dificultades; que se supondria que se generan en la medida en que la accion
propiamente analitica, no esta asegurada si no es a partir del calculo —entiéndase

aproximacion y no anticipacion- que el analista pueda realizar en su intervencion,

106 Lacan, La direccién de la cura y sus principios de poder, 560-561.
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desde el ejercicio de la clinica en psicoanalisis, a partir de los niveles que Lacan

distingue en “La direccion de la cura y los principios de su poder”.

Las dificultades son inherentes a la practica del psicoanalisis, y no sélo son a nivel
tedrico, epistemologico o conceptual, sino, mas radicalmente, aun al nivel de la
operacion del dispositivo analitico mismo. Es decir, en el sentido de su accién en
cualquiera de los niveles de los que se trate. Y es en este sentido, que puede
entenderse la necesidad que Lacan manifiesta expresamente en varias ocasiones,
de poner al analista en el banquillo de los acusados, a fin de que dé razones de su

practica y de los principios en que ella se sostiene.

De esta manera, Lacan nos dice: “Volveré pues [tal y como dio muestra de ello a
lo largo de toda su ensefanza) a poner al analista en el banquillo, en la medida en
que lo estoy yo mismo, para observar que esta tanto menos seguro de su accion

cuanto que en ella esta mas interesado en su ser.”"’

¢(No es acaso, una vez mas, ésta una invitacion de Lacan a que el analista
interrogue su practica en la medida en que no se trata de lo que es —ya dijimos
gue justamente renunciar a su ser constituye la condicion de su accion- sino de lo
que hace, y que eso que hace siempre esta sujeto a ser verificado? ; Cémo podria
el analista interrogarse en torno a su practica, si no es a partir de su funciéon que
como clinico pueda ejercer, mas alla, o mejor dicho mas aca, de su posicibn como
agente de la cura analitica, siempre imprecisa, y quizas la mayor parte de las

veces inexacta?

En este punto, es posible sostener, nuevamente, que el ejercicio de la clinica
encuentra su funcion dentro del psicoanalisis, a partir de su practica, y de la

experiencia a la que da lugar.

107 Lacan, La direccién de la cura y sus principios de poder, 561.
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CUIDENSE DE COMPRENDER

También en “La direccion de la cura y los principios de su poder”, Lacan realiza
una sutil distincion que no desarrolla ampliamente, pero que resulta de vital
importancia para los efectos de la “Funcion y el campo de la Clinica y su ejercicio
en psicoanalisis”, (ya que, como se ha venido sefialando, esta practica si bien
surge del campo de la medicina, en psicoanalisis se encuentra sujeta a sus
principios y por lo tanto dotada de sus propias especificidades), que consiste en la
diferencia que Lacan senala entre la comprension y el entendimiento. De tal forma
que, en el escrito mencionado, Lacan afirma: “El entendimiento no me obliga a
comprender. Lo que entiendo no por ello deja de ser un discurso, aunque fuese

tan poco discursivo como una interjeccién.” "%

La comprension es una cosa y el entendimiento otra. Y es que Lacan siempre
insisti6 -mas aun al final de su ensefanza- en la importancia de que el analista se
cuide de comprender, dado que la practica analitica no es una practica de la
comprensién, ni la identificacion con el paciente; como algunos de los
postfreudinanos formularon mediante la formalizacion técnica de la transferencia,

la contratransferencia y el analisis de las resistencias.

En todo momento, al menos durante el primer y segundo tiempo de su ensefanza
sefalados en el presente trabajo, Lacan destaco, invitd -ademas de advertir-, a los
analistas a no sostener su practica a nivel de lo imaginario, puesto que ello da
lugar a una cura basada en los fendmenos de la identificacion, propios del yo y el

narcisismo, a partir del cual se constituye.

u tex ituacio j alisi i0 ] j
Es en su texto “Situaciéon del psicoanalisis formacion del psicoanalista en
1956"'%° -es decir dos afios antes de “La direccién de la cura y los principios de su

poder’-, que Lacan dio lugar a su famosa frase jCuidense de comprender!, que ha

108 [,acan, La direccién de la cura y sus principios de poder, 587.
109 Jacques Lacan, “Situacion del psicoandlisis y formacion del psicoanalista en 1956”, en Escritos 1
(México: Siglo XXI,2009), 431.
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recorrido ampliamente la literatura psicoanalitica dando lugar, en ocasiones, a una
serie de malentendidos; ya que, como indica en la direccion de la cura,

comprender no es lo mismo que entender.

En “La situacién del psicoanalisis y formacion del psicoanalista en 1956”, Lacan
efectivamente les dice a los analistas que se cuiden de comprender, pero no sin
dejar de agregar de inmediato “Que una de sus orejas se ensordezca, [léase aqui
la oreja de la comprension] en la misma medida en que la otra debe de ser aguda.
Y es la que deben ustedes aguzar en la escucha de los sonidos o fonemas, de las
palabras, de las locuciones, de las sentencias, sin omitir en ellos las pausas,
escansiones, cortes, periodos y paralelismos, pues es alli donde se prepara la
version palabra por palabra, a falta de la cual la intuicion analitica queda sin

soporte y sin objeto.”"°

Es decir, que si bien Lacan senala la importancia de que el analista ensordezca la
oreja de la comprension, entendida como empatia o identificacion yoica, y por lo
tanto imaginaria, por otro lado, también sefala la necesidad de aguzar la otra, que
se podria definir como la oreja del entendimiento mediante la cual el analista
podra orientar las intervenciones derivadas de su escucha, en la que la atencion

flotante en su practica se acompana del ejercicio de la clinica psicoanalitica.

Existe, entonces, dentro de la experiencia analitica, por un lado, el registro de la
comprension, de la cual el analista habra de sustraerse con el fin de no responder
a la demanda del paciente, en la medida de que el deseo se encuentra mas alla
de ella. Y por el otro lado, el registro del entendimiento, en la medida en que a
pesar de la invitacion de Freud a abordar cada caso nuevo como si no
hubiésemos adquirido nada de los casos anteriores, Lacan sostiene que “Esto no
autoriza en modo alguno al psicoanalista a contentarse con saber que no sabe

2111

nada, porque lo que esta en juego es lo que él tiene que saber” '’ . Es decir, que

110 Lacan, Situacidn del psicoandlisis y formacidn del psicoanalista en 1956, 443.
111 Lacan, Proposicion del 9 de octubre de 1967 sobre el psicoanalista de la escuela, 268.
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dentro de la practica analitica encontramos una paraddjica relacion entre el no
saber del analista, la exigencia de no actuar por la via de la comprension y la
necesidad de poner en juego, mediante la accién analitica, un saber hacer
derivado de lo que de la experiencia ha decantado por la via del ejercicio de la

clinica psicoanalitica.

LO REAL Y EL MAS ALLA DEL SEMBLANTE PROPIO DEL LENGUAJE

Se ha venido sefialando que, en términos generales y de manera quizas un tanto
arbitraria, la ensefianza de Lacan podria, para efectos practicos, escandirse u
ordenarse en tres tiempos, de acuerdo al punto que Lacan parece otorgarle mayor

peso en sus desarrollos.

En el primer tiempo, el de “lo imaginario y su fenomenologia en la experiencia
analitica”, dijimos que la preocupacion principal de Lacan parece apuntar a
distinguir la fenomenologia de lo imaginario, de la dialéctica de lo simbdlico. De tal
forma que el esquema L, constituye el referente en el que Lacan distingue y opone
los registros de lo imaginario y lo simbdlico propios de la experiencia analitica,

dejando a lo real por fuera de ella.

En un segundo momento, Lacan desarrolla de distintas maneras, que van desde la
Metafora Paterna, hasta el grafo del deseo -sobre el cual hemos sefialado algunos
puntos-, la supremacia del orden de lo simbdlico respecto a lo real y lo imaginario.
Presenta a lo simbdlico, practicamente en una antonimia respecto a los otros dos
registros, a través de sus planteamientos en “La instancia de la letra en el
inconsciente o la razon desde Freud”, en donde presenta el significante, en
funcién de las leyes a partir de las cuales se articula; y de sus desarrollos en el “El
seminario de Lacan 5: las formaciones del Inconsciente”, respecto al deseo
articulado al significante y diferenciado a la demanda; que si bien es propiamente
simbdlica, en funcion de la respuesta que el analista le dé o no al sujeto, también

podria dar lugar a ciertos efectos propios de lo imaginario, como la sugestion.
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Por ultimo, el tercer tiempo, que hemos denominado el de “lo real y el mas alla
del semblante propio del lenguaje”, se puede ubicar a partir de “El Seminario de

Lacan: 18 De un discurso que no fuera del semblante.”’?

, por el énfasis que
parece cobrar lo real -aunque haya sido tratado y conceptualizado en seminarios

anteriores- en los planteamientos de Lacan a partir de dicho seminario.

Este tercer tiempo de lo real y el mas alla del semblante propio del lenguaje,
parece comenzar a perfilarse, dentro de su ensefianza, después de haber
formalizado el dispositivo analitico, en “El Seminario de Lacan: 17 el reverso del

13 como un discurso que, si bien es reverso del amo, no por ello

psicoanalisis.
deja de tener estatuto de discurso vy, por lo tanto, también de semblante, en la
medida en que, para Lacan, tal y como lo senala en su “Seminario 18: De un
discurso que no fuera del semblante”; “Todo lo que es discurso solo puede
presentarse como semblante, y nada se construye alli sino sobre la base de lo que
se llama significante.” Con lo cual vamos a ver a Lacan, en este seminario,
pasar de la nocion del significante -tan desarrollado en los anos anteriores de su
ensefianza- aun que sin dejarlo de lado, a la letra como marca de goce a partir de

la incidencia del lenguaje sobre el sujeto.

Se podran notar, entonces, a partir de este tercer momento de su ensefianza, una
serie de desplazamientos -mas no sustituciones a la manera de la represion-, de
deslizamientos del semblante hacia lo real, que van: del significante a la letra, del
deseo al goce, del lenguaje a lalengua, del sujeto al parlétre, de la historia a la
Hystoria, de la estructura al nudo y, finalmente, del sentido al sinsentido. Es decir,

de lo simbdlico a lo real.

N2 Jacques Lacan, El Seminario, libro 18, De un discurso que no fuera del semblante, 1971 (Buenos Aires:
Paidés, 2009).

113 Jacques Lacan, El Seminario, libro 17, El reverso del psicoandlisis, 1969-1970 (Buenos Aires: Paidés,
1992), 241.

114 Lacan, El Seminario, libro 18, De un discurso que no fuera del semblante, 15.
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De tal forma que podemos vislumbrar, a partir del titulo que da a su “Seminario 18:
De un discurso que no fuera del semblante”, en Lacan, un mas alla del estatuto del
semblante, que le otorgara en estos anos a lo simbdlico y al lenguaje, pese a lo
desarrollado con anterioridad entorno al registro de lo simbdlico y al orden que lo

constituye. En este sentido, Miller sostiene lo siguiente:

“La primera vuelta de la ensefianza de Lacan situa, explota la subordinacion del
goce al primado del lenguaje, de su estructura. La inversion [...] consistio en la
subordinacion del lenguaje, de su estructura, al goce, de manera correlativa a un
desplazamiento de lo que se convino en llamar escucha analitica, que va mucho
mas alla de una escucha, que implica la interpretacion y las finalidades de la
experiencia. [...] en lo que concierne a la practica analitica, es ubicar los
fenémenos que aparecen en ella (la palabra del analizante, lo que esta testimonia)
bajo la égida de la pregunta ;qué satisface?, que se distingue sensiblemente de
¢qué significa? [...] veo una inversion, un pasaje al reverso que va de la

significacion a la satisfaccion.”"®

Tenemos asi un desplazamiento en la manera en que Lacan concibe a la
experiencia analitica, sus fines y, por lo tanto, también en la intervencion que se
espera del analista. Y, en este sentido, habria que interrogarse por la funcién y el
campo de la clinica en psicoanalisis. Por el estatuto de la clinica en psicoanalisis a
la luz de este tercer tiempo de la ensefianza de Lacan. Es decir, de su ultima
ensenanza e incluso de su ultimisima ensefanza, como Miller la denomina. Ya
que desde esta perspectiva y bajo la orientacion lacaniana, en la que lo real es
puesto en primer plano, el lugar y la funcién de la clinica en el campo del

psicoanalisis se ven trastocados.

DEL SEMBLANTE DEL DISCURSO A LO REAL DE LA LETRA

Deciamos entonces, que a partir de la formalizacibn que Lacan opera del

dispositivo analitico en términos de discurso, su preocupacion en torno, ya no a la

115 Miller, Sutilezas analiticas, 297.
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accion —tal y como lo formulé en la direccién de la cura y los principios de su
poder- sino al acto analitico que deriva de la practica del analista y de su posicion,
orientara sus esfuerzos por hacer del psicoanalisis una experiencia que no quede
del todo sujeta al semblante, ni reducida a sus efectos. Es decir, que Lacan
intentara, por distintos medios, encontrar un soporte, si es que asi se puede decir,
mas alla del lenguaje y del semblante que éste constituye; un soporte a partir de lo

real.

La experiencia para Lacan, ya no sera, como en otros tiempos de su ensefianza,
la del advenimiento de la palabra verdadera en la que el sujeto se realiza, ni
tampoco unicamente la de la articulacion significante que da lugar al efecto sujeto,
sino una experiencia que permita que algo del orden de lo escrito se pueda poner
en juego. Y es precisamente en este sentido, que Lacan se ocupa en el
“Seminario 18: de un discurso que no fuera del semblante”, de distinguir a la
palabra de la escritura. Es decir, la articulacion significante de la letra, puesto que,
en la practica del analista “...] el sintoma, el lapsus, el acto fallido, la
psicopatologia de la vida cotidiana solo tiene, solo se sostiene, si parten de la idea

de que lo que tienen para decir esta programado, es decir, para ser escrito.”'®

A partir de ello, la experiencia no es solo un asunto de palabras ni de la
articulacion significante que las produce, sino de lo que de esas palabras puede
escribirse. Ya que del lenguaje, la palabra es lo que se dice, o como Lacan sefialo
al comienzo de su ensefianza, el punto de compromiso del sujeto en el campo del
lenguaje. Mientras que la letra, para él corresponde al soporte material del
lenguaje. Es decir, lo que hay de real en él, a pesar de la anterioridad I6gica del

lenguaje sobre la letra.

Por lo tanto, la letra para Lacan corresponde a estas alturas de su enseianza a lo
que del inconsciente puede escribirse, y que no es mas que goce, un plus de

gozar, producto de la incidencia del lenguaje sobre el sujeto, a partir del imposible

116 Lacan, El Seminario, libro 18, De un discurso que no fuera del semblante, 83.
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de escribir que constituye la ausencia de la relacidn sexual para el ser que habla.
Es decir, que la pulsidn en su recorrido, supliendo la ausencia de un goce absoluto
sefalado por la ausencia de la relacion sexual, produce un goce parcial, llamado
por Lacan plus de goce: aludiendo a la economia marxista basada en la plusvalia,

como producto del trabajo.

“Si algo llamado inconsciente puede ser dicho a medias como estructura de
lenguaje, es para que finalmente surja el relieve de este efecto de discurso que

hasta entonces nos parecia imposible, a saber, el plus-de-gozar.”"’

Y es que, para Lacan, el inconsciente es una emergencia de la funcion
significante. Y el significante, al ser lo que representa a un sujeto para otro
significante, vale por su articulacion y, por lo tanto, no salva al psicoanalisis y al
discurso al que da lugar, de su estatuto de semblante, por muy simbdlico que éste
sea. Por lo que, mediante la letra y lo que ella escribe, una orientaciéon mas alla del
semblante se hace posible. Es decir, una orientacion hacia lo real, en la medida en

que es lo real lo que para Lacan se revela como el mas alla del semblante.

Y es precisamente de esta manera que Lacan abre el camino a los desarrollos que
realizara en su “Seminario 18: De un discurso que no fuera del semblante”, en
torno al lenguaje, la palabra, el semblante, la letra y lo que esta puede escribir -
que como ya se menciondé no es mas que el plus-de-gozar causado por el
inconsciente en su funcién simbdlica-, concluyendo en la primera de sus clases del

seminario senalado, afirmando lo siguiente:

“[...] El discurso del inconsciente es una emergencia, es la funcion de cierta
funcién significante. Que existiera hasta ese momento como insignia fue la razén
para que lo ubicara como principio del semblante.

Pero lo que debe de introducirse para que algo cambie [...] son las consecuencias

de su emergencia. [...] es por centrar el efecto de un discurso como imposible, por

117 Lacan, El Seminario, libro 18, De un discurso que no fuera del semblante, 20.
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lo que tendria alguna posibilidad de ser un discurso que no fuera del

semblante.”’"®

LA CLiNICA A LA LUZ DEL SEMBLANTE: COMO FORMALIZACION LOGICA DE LA
EXPERIENCIA A PARTIR DE LA ESCRITURA

En relacién a lo anterior, y al interrogarse por el estatuto y el uso de la linguistica
en el campo del psicoanalisis, en relacion al uso “cientifico” que en la época se
hacia de dicha disciplina, Lacan plantea el valor de la verdad a partir del
establecimiento que puede tener en determinado campo cientifico. Es decir que,
para Lacan, la verdad no es algo que ya esté dado de antemano, previo y anterior
a cualquier discurso, sino que, por el contario, en la medida en que la verdad
resulta de la manera en que sea articulada en determinado campo, como un
efecto de lenguaje, se estructura a partir de la ficcion. La verdad, entonces, no
esta dada, y por lo tanto, tan sdlo es una construccion que deriva del discurso
desde el que se sostiene. Puesto que, segun su decir “...] todo lo que depende
del efecto de lenguaje, todo lo que instaura la demansién de la verdad se plantea
a partir de una estructura de ficcién.””’”® De ahi la importancia que a estas alturas

de su ensefanza, Lacan le otorga a lo escrito y a la letra.

A partir de dicho planteamiento, el empleo que Lacan le asigna a lo escrito, es de
constituir un recurso a partir del cual el lenguaje pueda ser interrogado, ya que su
uso, independientemente del campo del que se trate, siempre es metaférico. Esa
es su naturaleza, y solo puede evocar un referente que nunca es el bueno, ya que
lo real, en tanto imposible I6gico, no puede ser designado a partir del lenguaje v,
por lo tanto, nos dice Lacan, al analista no le queda mas que construirlo.

1120

En este sentido, en su escrito titulado “Lituratierra” <", que es un texto que escribe

a la par de su seminario “De un discurso que no fuera del semblante”, Lacan

118 [acan, El Seminario, libro 18, De un discurso que no fuera del semblante, 21.
119 Lacan, El Seminario, libro 18, De un discurso que no fuera del semblante, 63.
120 Jacques Lacan, “Lituratierra”, en Otros escritos (Buenos Aires: Paidés 2012), 19.
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sostiene al hablar de la relacion del psicoanalisis con la literatura, que en
psicoanadlisis de lo que se trata es de Lituratierra (Lituraterre), neologismo que
inventa a partir de la palabra francesa littérature que significa literatura y la
conjuncion de litura, que en latin significa tachadura o barradura que se hace

sobre lo escrito, y terra, que en francés significa tierra.

Asi como en psicoanalisis no se trata de linguistica propiamente dicha, sino de

lingtiisteria, como Lacan sefialara en su “Seminario 20: Aun”'*'

, €n su relacion con
la literatura, fundamentalmente de lo que se trata es de lituratierra, es decir, de
aquello que con la letra se escribe, ya que la letra, en lo que al lenguaje se refiere,
constituye un litoral entre lo simbdlico -que para Lacan a estas alturas no es mas
que semblante- y lo real. Un litoral que no es frontera, ya que la frontera separa,
mientras que el litoral constituye un espacio de transicidn entre dos sistemas, sin
que pertenezca a uno u otro; la frontera siempre es simbdlica, mientras que el
litoral no es ni simbdlico ni real, sino un punto no delimitado que permite que
ambos registros puedan conjugarse en un tiempo que no se anticipa, pero que si

puede llegar a escribirse.

El lenguaje, a estas alturas de la ensefianza de Lacan, ya no es el fin de la
practica analitica, sino el medio que, a través de la letra que hace litoral, permite
gue mediante lo imposible de inscribirse en el campo de lo simbdlico, un real se
pueda escribir. Es decir, que algo de lo real pueda ser bordeado ante la
imposibilidad del lenguaje de atrapar el referente que falta. La letra, entonces, en
la experiencia analitica, instituye la posibilidad de ir mas alla del semblante, por el
real que a través de ella se bordea, que no es otra cosa que el agujero en el

saber, y el goce que comporta.

121 Jacques Lacan, El Seminario, libro 20, Aun 1972-1973 (Buenos Aires: Paidés, 1975), 24.
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“¢La letra no es acaso... litoral mas propiamente, o sea que figura que un dominio
enteramente haga frontera para el otro, porque son extranjeros, hasta el punto de
no ser reciprocos?

El borde del agujero en el saber, ;no es eso lo que ella dibuja? ;Y cémo el
psicoanalisis, si, justamente, lo que la letra dice “a la letra” por su boca, no le era
necesario desconocerlo, cobmo podria negar que ese fuese, ese agujero, por lo

que al colmarlo apela a invocar alli el goce?”'??

A la luz de lo anterior, la clinica psicoanalitica que hemos dicho, consiste en el
discernimiento de las cosas que importan, mediante la formalizacion légica de lo
que en la experiencia analitica acontece; podemos pensarla como un uso
especifico del lenguaje, mediante el cual no se pretende hacer literatura de dicha
experiencia, sino Lituratierra, sobre lo que en ella se escribe a lo largo de la
experiencia en la que transcurre un analisis. Es decir, que el ejercicio de la clinica
en psicoanalisis, habra de dar cuenta de las marcas -que del uso de la palabra del
analizante, y de la lectura en la que se sostiene la escucha del analista-, se
decanten a lo largo del recorrido que implica transitar por un analisis, dado que
“[...] sOlo hay cuestion logica a partir de lo escrito, en la medida en que lo escrito

no es justamente el lenguaje.”?

Por lo tanto, desde la perspectiva de la orientacion lacaniana, no es posible
sostener el ejercicio de la clinica sobre cualquier cosa, sino sobre aquello que
importa y que, segun lo que se ha venido indicando, se trata de aquellas marcas
de goce de las que la letra hace signo. Es decir, no tanto de la palabra, sino de los
efectos a los que en lo real ella da lugar, permitiendo en el sujeto que el
esclarecimiento del goce que su sintoma comporta, le brinde la posibilidad de
inventar una soluciéon ante esa satisfaccion que no cesa, ni cesara -por el
imposible del que la letra hace signo-, y sobre la cual no queda mas que hacer del

sintoma la invencion de un sinthome.

122 Lacan, Lituratierra, 22.
123 Lacan, El Seminario, libro 18, De un discurso que no fuera del semblante, 60.
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En este sentido, Silvia Salman en uno de sus testimonios como AE, da cuenta del
arreglo al que pudo arribar a partir de su propio analisis y de lo que de él se fue
decantando como marcas de goce, mas alla del decir de su enunciacidon que el
ejercicio de la palabra, por medio de la regla fundamental, implica en la

experiencia analitica.

“El “no hay relacion sexual” es la formula l6gica a través de la cual Lacan pudo
escribir la ausencia de la relacion entre los sexos. Esta escritura inscribe sin duda
una fatalidad respecto de las relaciones sexuales. Por ello seran necesarios
diferentes medios, puentes y construcciones posibles que puedan responder al
hecho de que no hay relacion sexual. Entre aquellos que podran suplir esa
ausencia irremediable, el sinthome sera lo que para Lacan tendra la potencia

ordenadora no solo de una vida sino de la experiencia analitica misma.

En la experiencia del pase el pasante podra testimoniar de como supli6 esa
ausencia que lo ha determinado. Le hablara a los pasadores de sus embrollos en
el amor, del paso de su fantasma, del padecimiento de sus sintomas, y también,
en tanto que considera que ha llevado su experiencia de analisis hasta el final, se
espera que pueda hablar de como se ha desembrollado de eso y de como ha
podido franquear ese impasse. Por ello el “no hay relaciéon sexual” se encuentra en
el horizonte del final del analisis y forma parte del hallazgo del que el pasante
quiere testimoniar. De como ha podido captarlo en su experiencia y de como ha

podido, si le fue posible, nombrarlo.

Quiero retomar entonces el ultimo tramo de mi analisis para seguir pistas de como
se fue cavando ese hueco del “no hay relacion sexual” en mi caso, y de la
escritura que en ese hueco pude obtener a la salida y en el trabajo que continto

como AE.
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Para ello voy a comenzar retomando una interpretacion que preparo el terreno
para iniciar el final del trayecto analitico. [...] “Esclarecimiento absoluto del
fantasma, disponibilidad de la libido, gusto por el trabajo y salida del impasse

sexual, ;Qué mas?”

Cuatro puntuaciones que destacaban diferentes aspectos del analisis recorrido
hasta ese momento. El primero se referia al desciframiento de las cadenas de
goce-sentido atrapadas en el fantasma. El sequndo apuntaba a la perturbacion de
la defensa que desarticuld el circuito pulsional y abrié el camino a las vicisitudes
de la libido. [...] El tercero comenzaba a despejar el deseo del analista que
empezaba a emerger desde sus fundamentos neurdticos. Por ultimo la referencia

al impasse sexual, que en ese momento no pude comprender.

[...] Pero también, y es lo que me interesa destacar en el trabajo [...] un tiempo de
investimiento que puso en evidencia un goce que no desmiente las marcas de la
no relacion sexual [...] y que en mi caso se escribié por “vias mas corporales” con

el significante “encarnada’.

Entonces, después de la interpretacion [...] una nueva interpretacion desencadeno
y acompano6 ese tiempo que hubo entre la desarticulacion del fantasma y el
consentimiento al goce que resté a esa operacion. “Usted aun no encontré el

significante desanimado’.

[...] Esta interpretacion [...] toco lo real en mi caso de tal modo que al final se
produjo un doble consentimiento en lo que hace a lo real. Por un lado a lo real
como imposible: el hallazgo que sobrevino al final “jel significante esta
desanimado!” dibuja el imposible de la relacion de un significante con el
significado, de un hombre con una mujer. Por otro lado, un consentimiento a lo
real como contingente: el hallazgo del significante “encarnada”, releva del
encuentro contingente con una letra producida por el inconsciente que puede

nombrar el goce que resta.
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Entonces, dos modalidades logicas de lo real: lo real como imposible en donde se

dibuja el hueco, el vacio que senala la inexistencia y que podemos escribir S(-§<). Y
lo real como contingente donde adviene un significante nuevo que nombra el goce
que resto, ese que es imposible de negativizar y que en su uso pone en acto un
funcionamiento nuevo, al que podemos llamar sinthome. Fue de este modo como

la operacion analitica permitié empalmar el sinthome con lo real.”?

El testimonio de Silvia Salman muestra, en su propio caso, cdmo la clinica resulta
de la lectura de la letra que el analista opera sobre la experiencia, tal y como

Lacan lo sefiala en su “Seminario 20: Aun”'?®

respecto a la funcién de lo escrito
dentro del discurso analitico, en la medida en que la letra es lo que se lee. De tal
manera que, desde esta perspectiva de la ensefianza de Lacan, que ubicamos,
como senalamos anteriormente, a partir de su “Seminario 18: De un discurso que
no sea del semblante”, y que continua desarrollando en su “Seminario 20: Aun”, el
ejercicio de la clinica consiste en una lectura a partir de la letra, de lo que
acontece en una practica que no se sostiene unicamente en la escucha de
palabras, ni de la articulacion de significantes por la via del correlato de la regla
fundamental que Freud llamé atencion flotante. Sino que, ademas de eso, tendria
que haber por parte del analista, en lo que a su practica se refiere, dentro de la
experiencia analitica, una operacion de lectura sobre la cual se sostengan las
intervenciones que den lugar a los efectos que se esperarian de un analisis bajo la

orientacion lacaniana.

LA CLINICA PSICOANALITICA A LA LUZ DE LOS ULTIMOS ANOS DE LA ENSENANZA
DE LACAN

A lo largo de todo este capitulo, hemos venido escandiendo la ensefianza de

Lacan en distintos tiempos de acuerdo a las formulaciones y reformulaciones que

124 Sjlvia Salman, “Encontrarse en el lugar del sinthome”, Lacaniana de psicoandlisis 13 (noviembre
2012): 70-73.
125 Lacan, El Seminario, libro 20, Aun, 38.

92



llevd a cabo en torno a la practica del psicoanalisis y la experiencia a la que ella da
lugar. Hablamos de un primer Lacan, que ubicamos a partir de lo que hemos
denominado “lo imaginario y su fenomenologia en la experiencia analitica”. Un
segundo Lacan, cuyos desarrollos se centran en torno a lo que llamamos ‘la
estructura de lo simbdlico y su dialéctica en la practica analitica”. Y, finamente, un
tercer Lacan que centra sus esfuerzos en tratar de formalizar la practica del

psicoanalisis a partir de “lo real y el mas alla del semblante propio del lenguaje.”

De este tercer tiempo en la ensefianza de Lacan, podemos ubicar o que se ha
dado en llamar, en tanto que se perfila a partir de los ultimos afios de la
ensefianza de Lacan, el ultimo Lacan, pero también lo que como ya mencionamos,
Miller ha denominado el ultimisimo Lacan; ya que este ultimo tramo de su
ensefanza abarca un largo periodo que podria ubicarse desde su “Seminario de
Lacan 18: De un discurso que no fuera del semblante”, hasta su ultimo “Seminario

de Lacan 25: Momento de concluir’'®

, antecedido por el “Seminario de Lacan 23:
El Sinthome”, y el “Seminario de Lacan 24: L’insu que sait de I'une-bévue s’aile a
mourre”?”. De tal manera que podriamos decir que el Gltimo Lacan corresponde a
lo que seria el comienzo del final de su ensefanza, y el ultimisimo Lacan, y sus
desarrollos, segun lo presenta Miller en su curso que lleva el mismo titulo,
comienza a perfilarse a partir del “Seminario de Lacan 23: El Sinthome”, hasta

llegar al “Seminario de Lacan 25: Momento de concluir’.

“[...] Dentro del dltimo Lacan, tenemos que distinguir el ultimisimo Lacan [...]

A mis ojos — que se emperfian, como ya lo dije, en una lectura microscopica- este
capitulo IX del seminario El sinthome marca un giro, como lo habia sefalado
antarnio al hablar de la clase VIl del seminario Aun, [...]

Digamos que en este capitulo IX hay una segunda inflexion que da lugar a la

elucubracién final del ultimisimo Lacan [...]”"*

126 [nédito.
127 [nédito.
128 Jacques Alain Miller, El ultimisimo Lacan, 2006-2007 (Buenos Aires: Paidés, 2012), 56.
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El ultimo Lacan, entonces, corresponde a lo que en el presente trabajo hemos
venido desarrollando como la orientacion que Lacan le fue dando a la practica del
psicoanalisis a partir de lo real y mas alla del semblante, en funcion de la distincién
entre palabra y letra, lenguaje y linguisteria, literatura y lituratierra; asi como el
desplazamiento del deseo hacia el goce, como el régimen de la economia libidinal
al que Lacan fue dando lugar a partir de la formalizacion de la practica analitica en

términos de discurso.

El ultimisimo Lacan se distingue del ultimo, por la radicalidad de sus
planteamientos en torno a la experiencia analitica pensada también desde lo real,
pero atenuada en sus ambiciones relativas a sus efectos y lo irreductible del goce
que habita en al parlétre. Este ultimisimo Lacan, entonces, es aquel que sustituyo
la estructura simbdlica por el nudo borromeo —conformado por los tres registros- e
incluyé un cuarto elemento al nudo, denominado sinthome, como aquello que
puede reparar la falla estructural a dicho nudo. Al respecto, Lacan nos dice lo

siguiente:

“Yo inventé lo que se escribe como lo real.

Naturalmente, a lo real no basta escribirlo real. Unos cuantos lo hicieron antes que
yo. Pero yo escribo este real con la forma del nudo borromeo, que no es un nudo
sino una cadena, que tiene ciertas propiedades. En la forma minima en que tracé
esta cadena, se necesitan por lo menos tres elementos. Lo real consiste en llamar

a uno de estos tres real.”?°

Entonces, la ultimisima parte de la ensefianza de Lacan, que conforme a lo que
venimos planteando lo ubicamos a partir del “Seminario 23: El sinthome”, se
caracteriza por la radicalidad que parece mostrar respecto al estatuto de
semblante propio de lo simbdlico. Con lo que llega a cuestionar, quizas como
nunca, no soélo al semblante y al sentido que comporta -que en su origen atribuy6

a la articulacién significante-, sino al inconsciente mismo y a la dificultad inherente

129 Jacques Lacan, El Seminario, libro 23, El sinthome, 1975-1976 (Buenos Aires: Paidés, 2006), 127.
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a la practica analitica de poder ir mas alla de dicho inconsciente, y lo que de
sentido comporta. Con lo que se ve a Lacan apostar por una practica que no sélo
vaya mas alla del semblante —tal y como lo formulé afios antes- sino que pueda
poner en juego efectivamente un real, aunque éste tan soélo sea en fragmentos.
Por lo tanto, una practica que ya no sea del sentido, sino mas bien del sin sentido.
Dando lugar, dentro de la experiencia analitica, a un desplazamiento del
inconsciente —propiamente simbdlico- hacia lo real, en el que Lacan piensa poder

encontrar la eficacia del psicoanalisis, como practica, por la via del sinthome.

Tenemos asi, una apuesta por el psicoanalisis, mas alla de lo que éste pudo haber

planteado antes. Un psicoanalisis mas alla de Freud y del inconsciente mismo:

“En ofras palabras, la instancia del saber que Freud renueva, quiero decir innova,
con la forma del inconsciente, no supone en absoluto obligatoriamente lo real del
que me sirvo.

[...] Esto es algo que puedo decir que considero como nada mas que mi sintoma.
[...] es mi propia manera de llevar a su grado de simbolismo, al sequndo grado, la
elucubracion freudiana [...] Digamos que reacciono a esto en la medida en que

Freud articulé el inconsciente.”*°

En este orden de ideas, se puede sostener que si la practica analitica y su
orientacion cambian, la clinica y su sentido también. A partir de las elaboraciones
de la ultima ensefianza de Lacan no se puede pensar a la clinica de la misma
manera en que se podria pensar en funcién de sus desarrollos anteriores. El
sentido de la clinica ya no es el mismo. Es decir, que a partir de su ultima
ensefianza, la Funcion y campo de la clinica y su ejercicio en psicoanalisis, se
torna distinto y quizas radicalmente opuesto. Y ello precisamente en la medida en
que para Lacan todo aquello que pertenezca al campo del saber, de lo simbdlico,

del lenguaje, del inconsciente, no es mas que una elucubracidn sobre lo real. Por

130 Lacan, El Seminario, libro 23, El sinthome, 130.
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lo tanto, semblante constituido a partir de un sentido que se le intenta dar al

sinsentido constitutivo de lo real.

La clinica, desde esta perspectiva, no seria mas que elucubracion de saber sobre
una experiencia que tendria que ceiiirse lo mas posible al imposible que plantea lo
real; aunque no pueda ser sino a partir de los medios simbdlicos de los que se
sirve el analista. EI campo de la clinica, entonces, desde esta perspectiva seria el

mismo que el de lo simbdlico y el semblante que por su naturaleza plantea.

LA CLiNICA EN PSICOANALISIS Y SUS CATEGORIAS LOGICAS

A partir de lo anterior, en 1973, dos afos antes del “Seminario 24: el sinthome”,
Lacan al interrogarse por la clinica psicoanalitica, en su escrito titulado
“Introduccién a la edicién Alemana de un primer volumen de los escritos.”"",
sostiene que en la medida en que hay tipos de sintomas, también hay una clinica,
y aunque esta clinica sea anterior al psicoanalisis y su surgimiento como discurso,
afirma que ‘[...] necesitamos la certeza, porque solo ella puede transmitirse, al
demostrarse.”* Por lo tanto, queda planteada, no la respuesta, sino la pregunta
por la clinica, su estatuto y su funcion dentro del campo del psicoanalisis. Asi
como también, algunas coordenadas en torno a ella a partir de lo general de las

estructuras, lo particular de los tipos clinicos y lo singular de cada sujeto.

“Que los tipos clinicos responden a la estructura es algo que puede escribirse ya,
aunque no sin fluctuacion. [...]

Por donde indico que aquello que responde a la misma estructura no tiene
forzosamente el mismo sentido. Por eso no hay analisis sino de lo particular: no es
en absoluto de un sentido unico de donde una misma estructura procede, menos

aun cuando alcanza al discurso.”>?

131 Jacques Lacan, “Introduccion a la ediciéon alemana de un primer volumen de los escritos”, en Otros
escritos (Buenos Aires: Paid6s 2012), 579.

132 Lacan, Introduccion a la edicién alemana de un primer volumen de los escritos, 583.

133 Lacan, Introduccion a la edicién alemana de un primer volumen de los escritos, 583.
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En este sentido, se pueden plantear tres niveles en los que la clinica en
psicoanalisis se pone en juego de acuerdo a las categorias l6gicas planteadas por
Aristoteles y que Lacan, en algunos momentos de su ensefanza, retomo con la

finalidad de pensar la practica del psicoanalisis.

Tenemos una primera categoria o nivel, el mas amplio, que corresponde a lo
universal, en el sentido l6gico del término. Es decir, no como una totalidad, sino
como un conjunto compuesto por elementos que pertenecen al mismo régimen, en
el que se puede ubicar a los seres hablantes, a todos aquellos seres vivientes que,
por el hecho de estar afectados y habitados por el lenguaje, conforman un
conjunto que podria considerarse como un universal: el de todos los seres

hablantes.

Después, tenemos un segundo nivel que es el de lo particular y que, como el
propio nombre alude, se refiere a una parte de lo universal. Es decir, a partes de
un mismo conjunto, como podrian ser, dentro del universo de los seres hablantes,
dos particulares: hombre y mujer como dos partes de un mismo universal. Dentro
de esta categoria, se podrian ubicar las estructuras clinicas tal y como Lacan las
orden6é a partir de la clinica freudiana en funciéon de la inscripcion o no del
significante del Nombre del Padre y de la manera en que éste se haya inscrito. Es
decir, la neurosis como consecuencia de efectuacidon de la metafora paterna y la
inscripcion del nombre del padre que da lugar a la represion; la psicosis como
resultado de la ausencia del significante del nombre del padre que Lacan llamé
forclusion; y, finalmente, la perversion como consecuencia de la presencia del
nombre del padre bajo la denegacion de la ley y lo que Lacan denomind

renegacion.
Tenemos, entonces, dentro de lo particular a las distintas estructuras clinicas v,

dentro de ellas, también podriamos ubicar como particulares a los distintos tipos

clinicos a los que Lacan alude en su “Infroduccion a la edicion alemana de un
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primer volumen de los escritos.” Que para la neurosis serian la neurosis obsesiva,
la histeria y la fobia, segun la modalidad del deseo como imposible, insatisfecho o
prevenido respectivamente; para la psicosis, la paranoia y la esquizofrenia segun
la relacién de cada una de ellas al cuerpo; vy, finalmente, para la perversion el
sado-masoquismo y el voyerismo-exhibicionismo, segun la modalidad del goce

puesto en juego.

Por ultimo, como tercera categoria logica tenemos lo singular, como lo
radicalmente distinto en cada ser hablante, independientemente de sus
particularidades, es decir, de la estructura clinica a la que pertenezca y su

correspondiente tipo clinico.

Por lo tanto, tenemos tres categorias logicas: lo universal, lo particular y lo
singular. Y de ellas, sabemos que el analista en su practica y en la direccion de la
cura, tendria que apuntar a la singularidad de cada caso en la medida en que la
finalidad de la practica analitica, segun Lacan, tendria que consistir en la
obtencion de la diferencia ultima que en la experiencia analitica, y como saldo de
un analisis llevado hasta su fin, se pondria en evidencia en la invencién
sinthomatica a la que cada analizante podria arribar. Entendiendo esta invencion
sintomatica como lo que resulta del recorrido analitico llevado hasta su fin, en la
satisfaccion que comporta el sintoma en su estado natural, por medio del saber

hacer ahi, cada vez, en la contingencia con el sinthome.

Dicho lo anterior, se puede entender que Lacan en este mismo escrito sostenga
que “Los sujetos de un tipo no tienen pues utilidad para los otros del mismo tipo. Y
es concebible que un obsesivo no pueda dar el mas minimo sentido al discurso de
otro obsesivo. [...]

De ahi precisamente resulta que no hay comunicacion en el analisis sino por una

via que trasciende al sentido, la que procede de la suposicion de un sujeto al
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saber inconsciente, es decir, al desciframiento. Es lo que articulé: sujeto supuesto

saber.”*

Sin embargo, es importante aclarar que en la medida en que hay una articulacion
entre las tres categorias y que se encuentran intimamente relacionadas, no se
pueden pensar de manera independiente como si fueran auto-referenciales. Es
decir, que lo singular de cada caso sera posible localizarlo s6lo a partir de lo
universal y lo particular de dicho caso. Puesto que, aunque este singular no pueda
ser nombrado del todo, por lo que de real él implica, ¢ de qué otra manera podria
ser si no a partir del borde que proporcionan a lo singular, lo universal y lo

particular?

La clinica, entonces, pensada a partir de lo sefalado por Lacan en la “Introduccion
a la edicion alemana de un primer volumen de los escritos” —tal y como se ha
venido planteando anteriormente en el presente trabajo-, consiste en un saber
elaborado por el analista en tanto clinico, a partir del cual puede orientarse en la
conduccion de la cura, sirviendose de lo universal de la estructura del lenguaje y
de lo particular de las estructuras y tipos clinicos. Pero siempre como un medio
que le permita apuntar a lo singular de cada caso, sin que el sujeto del caso quede
reducido a ser la especie de una clase o, en los términos que se han venido
manejando, como el elemento de un conjunto. Por lo tanto, la clinica en
psicoanalisis siempre habra de apuntar a lo singular de cada sujeto, ser hablante o

analizante inmerso en la experiencia analitica.

LO REAL EN EL EJERCICIO DE LA CLINICA EN PSICOANALISIS

El inconsciente, siempre, desde sus origenes, fue un hecho de verdad. Asi es
como Freud lo plantea al referirse a los suefios como la manifestacion -por muy
desfigurada que pueda ser- de los verdaderos deseos afectados por la censura de

la conciencia, a la que Freud dio el nombre de represion.

134 Lacan, Introduccion a la edicién alemana de un primer volumen de los escritos, 584.
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La verdad de la vida animica, para Freud, esta en el inconsciente que, por medio
de la represion, da lugar como efecto o formacién de compromiso -entre el
componente pulsional que tiende hacia la satisfaccién, y el yo como guardian de la
conciencia- al sintoma como portador de una verdad susceptible de ser atraida,

aunque no sea en su totalidad, nuevamente a la conciencia.

También para Lacan, al comienzo de su ensefianza, en que fue leyendo
cuidadosamente a Freud a aquellos que asistian a su seminario, la experiencia
analitica era una experiencia de la verdad, de la posibilidad de la emergencia y la
realizacion del sujeto en su verdad por la intermediacion del analista, que en su
practica permitia superar los impasses propios de lo imaginario por medio de los

recursos de lo simbdlico, la palabra, el significante y el lenguaje.

Sin embargo, a lo largo de toda la ensefnanza de Lacan, es posible —como también
en la obra de Freud, a través de su pasaje del principio de placer como regulador
economico del aparato psiquico, al mas alla del principio de placer y
conceptualizacion de la pulsion- vislumbrar una serie de desplazamientos, tanto
clinicos como conceptuales que, a partir del saber que es posible extraer de la
experiencia y de la practica analitica -siempre susceptible a reformulaciones-,

fueron redefiniendo la orientacién de lo que se podria denominar un psicoanalisis.

Vemos asi una serie de desplazamientos en la ensefianza de Lacan, de la palabra
al significante, del significante a la letra, del lenguaje a lalengua, del sujeto al
parlétre, del Nombre del Padre a los nombres del padre, de la historia a la
hystoria, de la estructura al nudo, del sintoma al sinthome, del sentido al sin-
sentido; es decir de lo simbdlico a lo real. Desplazamientos que no se sustituyen,
sino que, por el contrario, se anudan y se complejizan los unos a los otros,
obligando al analista, en cuanto a su saber clinico se refiere, a pensar en una serie

de articulaciones posibles entre ellos.
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Es por eso que Miller sostiene que “[...] no hay que considerar los términos primer
Lacan y ultimo Lacan como si una teoria superara a la otra. Mas bien se trata de
este tipo de formacion que evoca Freud acerca de la neurosis, a saber, una
superposicion y una acumulacion de teorias distintas de alguna forma co-

presentes.”’®

De tal forma que, en los ultimos afos de su enseflanza, Lacan intentara formular,
principalmente a través del recurso de la topologia y los nudos, una practica por
parte del analista que dé lugar a una experiencia en la que lo real esté incluido. Es
decir, que aquello que en los primeros afos de su ensefianza quedaba por fuera
de la experiencia analitica, al final no solamente se habra de incluir, sino que
constituira la orientacion misma de una experiencia llevada hasta su fin.
Estableciendo como paradigma de dicha perspectiva a Joyce y el sinthome, que,

segun Lacan, supo configurar a través de su escritura.

Por lo que, incluso en la experiencia, ya no se trata tanto del inconsciente como de
lo real, que Lacan considera su respuesta sintomatica al descubrimiento al que
Freud dio lugar. O, en todo caso, en la experiencia a la que da lugar la practica del
analista se trata de un inconsciente real que, tal y como Lacan lo plantea en el
“Prefacio de la edicion inglesa del seminario 117"*°, se hace presente “Cuando [...]
el espacio de un lapsus, ya no tiene ningun alcance de sentido (o interpretacion)
sélo entonces uno esta seguro de estar en el inconsciente.”® Un inconsciente
gue ya no es la elaboracion de un saber no sabido, el inconsciente portador de
una verdad que surge bajo trasferencia por la via del sujeto supuesto saber. Sino
aquel por el que el sentido se fuga, mas alla de la elucubracién de saber propia del

lenguaje sobre lalengua.

Se podria decir que Lacan, en esta ultima perspectiva de su ensefanza, se

muestra cada vez mas advertido de lo irreductible que constituye lo real —en tanto

135 Miller, El ultimisimo Lacan, 43.
136 Lacan, Prefacio a la edicién inglesa del seminario 11, 599.
137 Lacan, Prefacio a la edicién inglesa del seminario 11, 599.
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imposible l6gico- dentro de la experiencia analitica. Y que, a partir de ello, se
propone encontrar, 0 mejor dicho inventar, un modo para el analista, no de anular,

sino de saber hacer con ese real dentro de la practica analitica.

Entonces, este ultimisimo Lacan da lugar a un clinica inédita hasta entonces, es
decir, a un modo de pensar y formalizar la experiencia a través de la topologia y la
teoria de los nudos que dio lugar al nudo borromeo de tres al comienzo de su
“Seminario 22: RSI"™®, al que mas tarde afiadird un cuarto elemento, como
reparador de la falla estructural del nudo de tres, al que llamara sinthome. De tal
forma que Lacan, en su ultimisima ensefianza dara lugar al sinthome como “[...] el

15139

término clave de su udltima clinica [...]”~, que podemos denominar, no soélo por el

origen, sino por la prevalencia del nudo borromeo en ésta, como clinica nodal.

DEL SENTIDO AL SIN-SENTIDO DENTRO DE LA EXPERIENCIA ANALITICA

Si bien, por un lado, el nudo borromeo tiene la cualidad de reubicar al registro de
lo simbdlico, al que anteriormente Lacan le habia asignado una supremacia en
relacidon a los otros dos registros —el de lo imaginario y lo real-, estableciendo una
equivalencia de los tres en lo que él considera la estructura del pari/étre, por otro
lado, la practica propuesta por Lacan durante los ultimos afios de su ensehanza
parece, sin dejar de desconocer los otros registros, apuntalar su orientacién hacia
lo real. Y si bien es cierto que no le otorgd un sitio de supremacia a dicho registro -
como si lo hizo en relacion a lo simbdlico-, la practica orientada a lo real parece
constituir la intencién de un psicoanalisis llevado mas alla del semblante, propio

del lenguaje, y del orden simbdlico que lo constituye.

En este sentido, Lacan en su “Seminario 23: el sinthome” sostiene que “Hay una
orientacion pero esta orientacion no es un sentido. [...] el sentido es quizas la

orientacion. Pero la orientacion no es un sentido puesto que excluye el simple

138 [nédito.
139 Miller, Sutilezas analiticas, 90.
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hecho de la copulacion de lo simbdlico y lo imaginario, que es en lo que consiste el

sentido. La orientacién de lo real, en mi propio territorio, forcluye el sentido.”*

Entonces, hablar de una practica orientada a lo real, para Lacan significa ejercer
una practica que no se reduzca al sentido, sino que, por el contrario, sea capaz de
poner en juego, en funciéon y en operaciéon dentro de la experiencia analitica, el
sinsentido. Dado que, como sefiala en su escrito “Introduccion a la edicion

A4 “E sentido del sentido en mi

alemana de un primer volumen de los escritos
practica se capta (Begriff) por el hecho de que se fuga: que hay que entender
como de un tonel, no como un escaparate.”* La practica para Lacan, ya no se
trata propiamente de la elucubracion del inconsciente, sino de la posibilidad de
salir o de ir mas alla de él, al experimentar sus propios limites dentro de la
experiencia. De tal forma que, aun a pesar del imposible légico que lo real
constituye, dado que su encuentro no se anticipa sino que se precipita, mediante
la contingencia en la que habita la experiencia, algo de su presencia se pueda

hacer posible.

Si se ha venido sosteniendo que la clinica en psicoanalisis no es propiamente la
experiencia del analizante que el analista sostiene mediante su acto —siempre a
verificarse-, ni la practica que el analista efectua, sino la formalizacién mediante la
que el analista puede dar cuenta de lo que su practica tiene de azarosa, entonces
se podria sostener que corresponde al sentido que el analista da a la experiencia
y a los efectos de su acto al que da lugar a través de su practica; por lo que, la
clinica en psicoanalisis, no seria otra cosa que una elucubracion de saber sobre
dicha experiencia. Por lo tanto, la clinica en psicoanalisis, no constituye ningun

real, en la medida en que lo real excede al sentido.

140 Lacan, El Seminario, libro 23, El sinthome, 119.
141 Lacan, Introduccion a la edicién alemana de un primer volumen de los escritos, 579.
142 Lacan, Introduccion a la edicién alemana de un primer volumen de los escritos, 579.
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143 Ubica al sentido

Por ello, en la medida en que Lacan en su escrito “La tercera
dentro del nudo en la interseccidn entre lo imaginario y lo simbdlico, el estatuto
que podria asignarsele a la clinica dentro del campo del psicoanalisis no es otro
que el de un semblante constitutivo del sentido que se entreteje a partir de lo
imaginario y lo simbdlico. Por lo que, a partir de esto, se plantea la pregunta
acerca de lo real dentro, no ya de la practica, sino de la clinica en psicoanalisis. Es
decir, la pregunta por la manera en que la clinica psicoanalitica podria dar cuenta
de, al menos, algo de lo real que se puede presentificar en la experiencia analitica.
De tal forma que la clinica pudiera ser ubicada dentro del nudo, no en la
interseccion entre lo imaginario y lo simbdlico, sino de los tres registros a la
manera en que Lacan ubica al objeto a, que si bien no es propiamente real, al
menos algo de ese real se pone en juego en la medida en que dicho objeto tiene

la facultad de presentificar la falta, propia de lo simbdlico e inherente a lo real.

Asi, se abre entonces la pregunta por una clinica en psicoanalisis que pudiera dar
cuenta de un real. Es decir, de una clinica que pudiera ir mas alla del semblante,
haciendo litoral con lo real, aunque tal sélo se trate de “...Jun fragmento de

/77144

rea De tal forma que la clinica no quede reducida al semblante que la

constituye.

Por ello, Eric Laurent sostiene que “El realismo propio del psicoanalisis es lo real
producido por su practica de la lengua. Y el psicoanalisis tiene que transmitir y
ensefiar que este real se produce a partir de sus propios recursos. Por eso hay
que examinar con el psicoanalisis o con los psicoanalistas los resultados

producidos por un psicoanalisis.”*

La clinica en psicoanalisis, entonces, aun a pasar de la estructura de ficcién en la

que ella se instaura, de alguna forma, por los medios de los simbdlico, tendria que

143 Jacques Lacan, “La tercera, 1974 ” en Intervenciones y Textos 2 (Buenos Aires: Manantial, 2007), 73.
144 Lacan, El Seminario, libro 23, El sinthome, 135.

145 Eric Laurent, “Interpretar la psicosis, 2004” en ;Cémo se ensefia la clinica? (Buenos Aires: Instituto
Clinico de Buenos Aires, 2010), 17.
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dar cuenta sobre algo de lo real que se juega en la experiencia de un

psicoanalisis, asi como de los efectos a los que podria dar lugar.

La pregunta que se plantea, consiste en pensar, ;codmo se podria hablar de la
clinica, como practica propiamente simbdlica, en la medida en que consiste en la
elaboracion de un saber relativo a la experiencia que orienta la practica, si para
Lacan lo simbdlico no es mas que elucubracidn; hystoria que testimonia de una
verdad que miente respecto a lo real? Es decir, 4 es posible plantear el ejercicio de
una clinica en psicoanalisis que incluya algo de lo real, aunque tan solo sea en

fragmentos?

En este sentido, y bajo esta perspectiva, se podria leer y entender el siguiente
caso presentado en las “VIII Jornadas de la NEL: Lo femenino no sélo es asunto

de mujeres- El pivote irreductible de un analisis”*°:

‘M. es una mujer de 27 afnos que dice ya no sentirse a gusto en el estado en el
que se encuentra. Ya que a su edad sigue viviendo con su madre en casa de un
tio. No ha podido titularse desde que termind la carrera. Fundamentalmente dice
querer hacer algo con el sobrepeso de 40 Kg que padece: “me pesa estar en el

mundo”, “me pesa vivir’, “me pesa titularme”.

Durante las primeras entrevistas, comenta que nunca ha tenido contacto con su
padre ya que su madre nunca le dio un lugar pues nunca planearon tenerla. “Soy

la que fue sin querer”.

Al principio habla con una velocidad que cuesta seguirla en su decir. Pasa de un
tema a otro, sin pausa alguna y sin pensar lo que ha dicho o estar por decir. Como
en una especie de catarsis pura, no espera a que yo le dé una respuesta, vomita

todo lo que dice. Pronto comienzan a surgir los significantes que la representan

146 Fernando Espafia, “Lo femenino: un real estructural en la histeria, y su incidencia en la clinica del s.
XXI.” (trabajo presentado en las “VIII Jornadas de la NEL: Lo femenino no s6lo es asunto de mujeres- El
pivote irreductible de un analisis” Lima, Perd, 24 al 26 de octubre de 2014).
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como sujeto: “Soy muy desesperada”. Ante lo que en un intento por hacer que se

escuche en su decir, puntuo: “En efecto no fuiste esperada”.

A los pocos meses, durante una sesion comenta que ultimamente al salir del
consultorio, no puede evitar comer con “desesperacion”. Fundamentalmente tacos
y chocolates. Sabe de las consecuencias que su compulsion por comer puede
traer para su salud, pero aun asi no lo puede evitar. Pensando que podria tratarse
de un acting-out, decido no interpretar su comportamiento y tan s6lo me limito a

pedirle que eso que va y se come al salir, lo traiga al consultorio.

Semanas después hablando nuevamente de su madre, y de lo mal que la pasa
viviendo con ella, no siendo la primera vez que lo dice, afirma que lo que necesita
es salirse de ahi, y empezar a hacer su propia vida. Termino la sesion, y molesta
me interroga respecto al sinsentido del corte efectuado. Me reclama y afirma que

eso ya lo sabia, que ya lo habia dicho antes.

A la sesion siguiente, comenta que la ultima vez al salir de sesion en lugar de
comer algo, al ir hacia su casa -no sabe por qué, ni como- le dieron muchas ganas
de vomitar. Que tuvo que detener el auto para vomitar. Después se sintié “super

bien”, pudo dormir y se le quito el dolor de cabeza y garganta que tenia.

Comenzd a subir de peso en su adolescencia, cuando aun dormia en la misma
cama con su madre. “A veces he pensado que lo hice para hacerme un espacio.

Mi madre me asfixia”.

Sélo logré bajar de peso hace aproximadamente tres afos, mientras estuvo
acudiendo a un grupo de comedores compulsivos. Llegd a estar sélo tres kilos por
encima de su peso ideal. Pero subié nuevamente al peso que tiene actualmente,
debido a que los comentarios favorables de las personas y, fundamentalmente la

mirada de los hombres le resultaron insoportables.
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Recuerda que cuando era nifia, uno de sus tios entraba al bafio a mirarla mientras
ella se bafiaba. “Es un enfermo sexual. Buscaba cualquier pretexto estupido para

mirarnos a mi y a mi prima. Mi madre nunca hizo nada al respecto.”

No sabe cual es su orientacion sexual. A veces ha pensado que a lo mejor es
lesbiana. Durante su adolescencia tuvo algunos encuentros sexuales con mujeres.
Sin embargo, con los hombres -cuando se le “antojan”- sélo ha podido tener sexo
oral. Nunca ha tenido novio, a pesar de las relaciones que entabla con algunos,
en las que no pasa de haber ciertas provocaciones: o bien ellos no quieren, o

cuando llegan a querer, ella retrocede ante la posibilidad y asi evita el encuentro.

A sus 29 afos siguio siendo virgen, hasta hace un tiempo, en que tuvo su primera
relacion sexual. “Quisiera poderme definir. Hablar de que me gusta un hombre es

un tema prohibido”.

Hace algunas semanas, después de hacer el habitual recuento de los problemas
que suele tener en el trabajo con su jefe, quien para ella también es un inutil, contd
que el fin de semana al salir de un antro, se encontré6 con un amigo con el que
habia salido hace algunos afios. Después de platicar con él, se fue con sus
amigas a otro lugar. Al salir de ahi, yendo rumbo a su casa, el chico le llamé para
decirle que queria estar con ella y la invitd a ir a un motel. M. accedi6 y ya estando

ahi, por primera vez decidio tener relaciones sexuales.

Ante ello, sostiene: “Me di cuenta de que puedo estar, sin tener que taparme.

Pude ser mujer sin sentirme humillada.” “Ni siquiera pensé en mi mama.” Decido

cortar la sesion.

Del caso me interesa resaltar dos vertientes. Primero, que puede ser pensado a
partir de lo que constituye un caso clasico de histeria, en donde la experiencia
traumatica —ante el encuentro del sujeto con el goce del Otro- en la que ella es

objeto de la mirada de su tio, da lugar a una inervacion corporal por medio de la
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obesidad que M. comenzd a padecer a partir de los 15 afos, gracias a la cual, al
parecer, se mantiene al margen de la sexualidad, evitando el encuentro con el

Otro sexo y la pregunta por el qué es ser mujer y su propia feminidad.

Pero, por otro lado, sobre todo llama la atencion el desenfreno pulsional que
acompana dicha formacion sintomatica, en la que la voracidad oral, en su
compulsion a la comida, confronta a M. al sin limite propio de la pulsion, que la
obesidad —por paradodjico que pueda parecer, como formacién reactiva ante el

trauma, no logra acotar.

Tenemos, entonces, por un lado, el cuerpo como indice de una verdad-mentirosa.
varidad del sujeto que podria prestarse a la interpretacion, al desciframiento y a la
realizacion de un saber que Miller ha dado en llamar inconsciente transferencial.
Pero, por otro lado, el cuerpo como sede de la pulsion, que en su rechazo al
inconsciente, e impermeable a la interpretacién, no se deja sino tocar por medio
del corte y del sinsentido, aunque tan solo sea en la contingencia de un imposible

gue no cesa de no inscribirse. He aqui entonces un real.

Por lo tanto, a la luz de lo que se ha venido planteando en relacion a lo que hemos
denominado, en lo que corresponderia a la ultima y ultimisima ensefanza de
Lacan, “lo real y el mas alla del semblante propio del lenguaje”, en lo que a la
clinica en psicoanalisis se refiere, se trata de dar lugar al ejercicio de una clinica
gue no solo sea del sentido —elucubracion de saber sobre la experiencia- sino que
le permita al analista orientar su practica mas alla del sentido y mas aca de lo real.
En un litoral que no hace frontera, sino que permite la confluencia de los registros,
posibilitando el encuentro, siempre sujeto a la contingencia, de un real en las
curas a las que su acto lo compromete a partir del deseo del analista, decantado a
lo largo de su propio analisis y de la verificacién de dicho deseo por medio de la

practica del control.
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De tal forma que en la medida en que ‘“La hipdtesis del inconsciente, como

subraya Freud, solo puede sostenerse si se supone el Nombre del Padre.”*’-

que
configura la realidad psiquica, sobre la que se asienta todo el sentido de sujeto-,
Lacan invita al analista en su apuesta a hacer prosperar al psicoanalisis al
prescindir del Nombre del Padre, dado que “Se puede prescindir de él con la
condicién de utilizarlo”*. Se puede sostener que en la practica analitica que
orienta la experiencia de un psicoanalisis, se puede prescindir de la clinica y del

sentido que esta aporta, a condicion de servirse del ejercicio de dicha clinica.

147 Lacan, El Seminario, libro 23, El sinthome, 133.
148 Lacan, El Seminario, libro 23, El sinthome, 133.
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CAPITULO 4
LUGAR Y FUNCION DEL EJERCICIO DE LA CLINICA
EN PSICOANALISIS

LA CLINICA PSICOANALITICA EN EL CONTEXTO DE ESCUELA: UN LUGAR POSIBLE
PARA SU EJERCICIO

A lo largo del desarrollo del presente trabajo se ha planteado la interrogante en
relacion a la funcion y al campo de la clinica en psicoanalisis, asi como una serie
de respuestas posibles, que si bien evidentemente no agotan el problema, al

menos permiten tener cierta orientacion al respecto.

Sin embargo, para los efectos que se pretenden, ademas de preguntarse por la
funcién -que fundamentalmente consiste en la elaboracion, por parte del analista,
de un saber en torno a la experiencia analitica-, y por su campo -que hemos
aclarado que no es el de la practica analitica, ni el de la experiencia, sino aquel
que se puede articular a partir de la relacion de la practica y la experiencia
analitica-, convendria intentar pensar en el lugar en el que el ejercicio de la clinica

en psicoanalisis, por parte del analista, se puede llevar a cabo.

Por campo se entiende el estatuto que se le puede conferir a la clinica en
psicoanalisis, en relacion a la funcidon que ella opera respecto a la practica
analitica y la experiencia a la que da lugar; mientras que por lugar nos referimos al
sitio concreto en el que el ejercicio de la clinica en psicoanalisis se puede llevar a

cabo.

Dicha distincion conviene en la medida en que, como se plante6 anteriormente, en
la medicina practica y clinica —debido a las propias especificidades de la practica
meédica- se superponen en un mismo momento, ya que, en la medida en que el

meédico realiza la practica médica, también lleva a cabo el ejercicio de la clinica en
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el encuentro con el paciente, poniendo en juego el saber del que como profesional

y especialista es portador.

Mientras que en psicoanalisis, al haber una distincidén entre los tiempos l6gicos en
los que la experiencia analitica se pone en juego, es decir, el instante de ver, que
es el momento en el que la experiencia efectiva en el dispositivo analitico se lleva
a cabo; el tiempo de comprender, que corresponde a la apertura de un tiempo y
espacio distinto al de la experiencia en el que el analista pone en marcha el
ejercicio de la clinica; y finalmente, el momento de concluir, en el que la
intervencion, ya sea bajo la forma de la accion o bien del acto analitico, adviene
como consecuencia del trabajo clinico que el analista ha realizado en torno al caso

y la légica que lo constituye en su singularidad.

Habiendo delimitado asi el campo, la funciéon y ademas el tiempo en el que se
efectua el ejercicio de la clinica en psicoanalisis, surge la interrogante por el lugar
en el que dicho ejercicio tiene cabida, debido a que si bien el analista ejerce la
clinica siempre en funcion del caso, la practica clinica no es algo que pueda

llevarse a cabo sino en la compaiia de otros.

De tal forma que lo que Lacan instituyd -en oposicion a la asociacion que
constituia la IPA, en el momento de su expulsion definitiva - como Escuela,
parece encontrar aqui su razon de ser en la medida en que para Lacan el
psicoanalisis no tiene sentido sino a partir del lazo que en tanto discurso sea
capaz de establecer. Y en la medida en que el analista, en tanto sujeto, también
esta afectado por su propio inconsciente, aunque no sea desde ese sitio desde el
que habra de operar su practica, el que pueda ocupar efectivamente su lugar en el
trabajo de la transferencia con el paciente dependera en gran medida del lazo que
con otros practicantes del psicoanalisis pueda establecer, ya no solo como
analista, sino también como analizante. Es decir, no sélo como aquel que opera la
funcién analitica dentro del dispositivo, sino también como analizante de su propia

practica y de la experiencia que sostiene a partir de ella.
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En este sentido, se entiende que el mismo Lacan sostenga frente a sus alumnos
que, respecto a su ensehanza, la posicion que €l ocupa no es otra que la de

analizante, al afirmar que:

“Vuestro no quiero saber nada de cierto saber que se les transmite por retazos
¢Sera igual al mio? No lo creo, y precisamente por suponer que parto de otra
parte en ese no quiero saber nada de eso se hayan ligados a mi. De modo que, si
es verdad que respecto a ustedes yo no puedo estar aqui sino en la posicion de
analizante de mi no quiero saber nada de eso, de aqui que ustedes alcancen el

mismo, habré mucho que sudar.”"*

Por lo tanto, en la medida en que la funcién del analista esta determinada por un
acto que nunca es seguro hasta que adviene a partir de la operacion efectiva de
su funcién, y que estd en completa dependencia de que el analista ocupe
verdaderamente el lugar que le corresponde, para Lacan la funcién analitica exige
que aquel que la practique asuma la responsabilidad por sus efectos, a partir de la
interrogacion que habra de realizar sobre dicha practica. Del tal forma que el
ejercicio de la clinica en psicoanalisis, desde esta perspectiva, atafe
necesariamente al campo ético en el que se encuentra inmersa la practica
analitica. Mas aun en la medida en que, como Lacan sefala, “[...] el psicoanalisis

1150

puro no es en si mismo una técnica terapéutica.” >, y por lo tanto, requiere que su

ejercicio encuentre forma y justificacion en otro sitio.

LA CLINICA PSICOANALITICA EN LA ESCUELA Y LA PRACTICA DEL CONTROL

Desde esta perspectiva, al menos dos vias cobran sentido en lo que al lugar del
ejercicio de la clinica en psicoanalisis se refiere. Una, relativa al espacio que

configura la Escuela como un lugar posible para la formacién de los analistas, con

149 Lacan, El Seminario, libro 20, Aun, 9.
150 Jacques Lacan, “Acto de fundacion”, 249.
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las directrices bajo las cuales Lacan la presentd en su “Acto de fundacion™’. Y la
segunda, que hemos estado mencionando en varias ocasiones a lo largo del
presente trabajo, y que se haya intimamente relacionada con la nocion de
Escuela, es decir la practica del control, que Lacan retoma ampliamente en el

texto mencionado.

En lo que al control se refiere, sabemos que ya desde Freud —si bien no habla
propiamente bajo el término de control- el tripode propuesto por él, en relacion a la
formacion del analista, esta compuesto no soélo por el analisis personal y la
revision de los textos del psicoanalisis, sino también por la supervision. De tal
forma que ya desde Freud, podemos decir que no hay formacién y, por lo tanto,
tampoco practica analitica posible sin la supervision de las curas que estan a

cargo de determinado analista o practicante del psicoanalisis.

Sin embargo, Lacan, que evidentemente partié de Freud, en lo que a su posicion
frente al psicoanalisis se refiere, no siempre coincidié con él, tal y como se mostré
en el capitulo anterior, relativo a su posicion respecto al inconsciente, y la
orientacion hacia lo real que propuso en torno al dispositivo analitico. Por ello, su
Escuela, (que si bien es un organismo, no es una asociacion propiamente dicha
pensada en los términos en que fue fundada la IPA) es presentada en el “Acto de
fundacion” como un espacio al servicio de aquellos que, en su formacién como
analistas estén dispuestos a interrogar, no sélo al psicoanalisis, sino a su propia
practica y a la funcidbn que como analista, el analizado en formacién —como él
mismo lo denomina en este texto-, opere dentro del dispositivo analitico a partir
de la incidencia que el propio analisis pueda tener sobre el ejercicio de dicha

funcién.

La Escuela, entonces, que para Lacan esta destinada a la formacion de los
analistas, pone en el centro de su funcionamiento la necesidad por parte del

analista de responder por las consecuencias de su practica y, por lo tanto, la

151 Lacan, Acto de fundacion, 247.
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necesidad de regularla mediante el dispositivo del control, estructurado como un

espacio en el que el ejercicio de la clinica en psicoanalisis se vuelve posible.

Al respecto, Lacan sostiene que ‘[...] la Escuela, cualquiera que sea el momento
en el que el sujeto entre en analisis, tiene que confrontar este hecho con la
responsabilidad, que no puede declinar, por sus consecuencias.

Esta comprobado que el psicoanalisis tiene efectos sobre toda practica del sujeto
que en él se compromete. Cuando esta practica procede, por muy poco que sea,
de efectos psicoanaliticos, ocurre que los engendra en el lugar que tiene que
reconocerlos.

¢;Como no ver que el control se impone en el momento mismo de esos efectos y

ante todo para proteger de ellos a aquel que ocupa alli la posicién de paciente?”'*?

Tenemos, entonces, una intima relacion entre lo que Lacan propone en torno a la
Escuela como espacio de formacion, y el control como algo del orden de lo
necesario -ademas del analisis personal- en lo que a la formacién del analista y al
ejercicio del psicoanalisis en acto se refiere, mas alla del cuerpo tedrico en el que
la doctrina del psicoanalisis pueda respaldarse. De tal forma que, si bien Lacan no
lo explicita de esta manera en el “Acto de fundacién”, podemos — a partir de lo que
se ha venido planteando a lo largo de este trabajo- sostener, en una dimension
mas ética que practica, la necesidad del ejercicio de la clinica en psicoanalisis,
que opera no solo en funcion de la direccioén de la cura, sino también de aquello de
lo que deriva la practica que da lugar a dicha direccién, es decir, la formacién

misma del analista.

A partir de lo anterior, queda claro entonces, que la intencion del control no es otra
que la de asegurar que en la singularidad de cada caso, y en la direccion de la
cura analitica, lo que en realidad esté operando sea la funcién analitica. Es decir,
que aquel que sostiene el dispositivo analitico a partir de la funcién analitica y del

deseo del que deriva, efectivamente sea un analista en funcion. Y, dado que dicha

152 Lacan, Acto de fundacién, 253.
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funcién no puede medirse sino a partir de sus consecuencias, tanto la formacion
del analista, como la practica a la que da lugar, requieren que el propio practicante
las ponga bajo control. Lo que en otros términos significa que, por medio del
ejercicio de la clinica en psicoanalisis, bajo el dispositivo del control, se pueda
verificar que lo que esta operando en cada cura sea el deseo del analista y no otra

cosa.

Al respecto, Colette Soler sostiene que “Lo que el control pone sobre el tapete no
es otra cosa que lo que Lacan designa como la posicion ‘insostenible” del
psicoanalista. Que el control llegue a veces a comprometerla no debe ocultar el
deber de control que se anuda a esta posicion, sin la cual roza muy cerca de la
impostura. Que el analista no piense alli donde es operante, no lo dispensa —

ansiedad, dice Lacan- de tener que pensar el psicoanalisis.”*?

De esta manera, se puede pensar, tomando como referente la estructura del
discurso analitico, tal y como Lacan lo formalizé en su “Seminario 17: El reverso
del psicoanalisis”, que un analista -habiendo operado como agente en la
experiencia, dentro del dispositivo analitico, su funcién como causa del trabajo del
paciente por la via del acto analitico-, al efectuar el trabajo de control, ya no en su
funcién como analista, sino en una posicidon analizante, lo que hace es poner en
juego su propio vacio de saber en torno al caso. Quedando de esta forma en la
posicion de sujeto dividido, en el lugar del trabajador, causado por lo que del caso

habra de elaborar.

a —$
S, S

De tal forma que podra dar lugar, por un lado, como efecto de dicho trabajo a
partir de su propia division subjetiva en torno al caso, a un saber verdadero que,

via la formalizacion de la experiencia analitica que el ejercicio de la clinica en

153 Colette Soler, “;Qué control?” en Fines de andlisis, (Buenos Aires: Manantial, 2007), 105-106.

115



psicoanalisis posibilita, constituira una verdad mentirosa en torno al caso sometido
a la practica del control. Mientras que, por otro lado, también se podra obtener -
como resultado de la puesta en marcha del discurso analitico dentro del
dispositivo del control- la produccion de los significantes amo, S;, bajo los cuales
el analista, en la posicion analizante propia del ejercicio de la clinica en
psicoanalisis, podra ordenar el caso puesto bajo control a partir de su propia

singularidad.

Dicho lo anterior, también cabria decir, como se ha sefialado anteriormente, que el
ejercicio de la clinica en psicoanalisis, bajo la perspectiva del control, muy
probablemente encuentre su forma mas elaborada en el dispositivo del pase que,
pensado de esta manera, en si mismo constituiria una practica de control sobre el
deseo del analista y los fundamentos a partir de los cuales adviene dicho deseo,

como saldo de una analisis llevado hasta su fin.

Por lo tanto, al establecer la clinica en psicoanalisis, primero como la formalizacién
de la experiencia; segundo, como el discernimiento de las cosas que importan -
tanto de la practica analitica, como de la experiencia a la que da lugar-; y tercero,
como del modo en el que el practicante del psicoanalisis, segun Lacan, habra
razones de lo que su practica tiene de azarosa: es que podemos otorgarle sentido
al siguiente caso, que fue presentado en una conversacion clinica dentro del
contexto de Escuela, como resultado del ejercicio de la clinica en psicoanalisis

bajo la modalidad del control.
“SIN CONTROL.""**
J, es un chico que recibo a partir de la llamada de su mama quien me solicita

atencion para su hijo, debido a que se enoja mucho y no se puede controlar. J

tiene 23 anos.

154 Fernando Espafia, “Sin control” (trabajo presentado en la Conversacion clinica del seminario
“Sintoma y Fantasma”, impartido por la Psicoanalista Marcela Almanza, Querétaro, Querétaro, 8 de
noviembre, 2014).
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Al principio sostiene querer asistir debido a que, cuando algo no funciona como
deberia ser, se enoja “sin poder mantener el control”. Si el internet falla, mientras
juega videojuegos, se enoja tanto que avienta lo que esté a su alcance sin

importar que se rompa. Todo en su casa se pone en tension.

Durante las primeras entrevistas, dice haber pasado por un momento de mucha
dificultad. Se comenz6 a sentir lleno de una gran insatisfaccion y un fuerte
desanimo. Ya no se siente tan mal, pero tampoco del todo bien. Dos cosas son las

que cree que lo pudieron haber llevado a esa situacion:

El haber cortado con su novia -a la que siempre habia tenido que insistirle para
que le hiciera caso- debido a que en una ocasion en la que habia quedado de
pasar por ella a la escuela, como habia mucho trafico, no pudo llegar a tiempo y
ella ya no estaba. No supo qué hacer y decidi6 ir a su casa a buscarla. Al llegar,
no se pudo contener y comenzé a reclamarle. La situacion se salié de control y
desde entonces la relaciéon se rompié y nunca mas se pudo reparar. “Sin querer

me auto saboteo, lo que no quiero termina sucediendo”.

Por otro lado, al terminar la preparatoria, no pudo asistir a la universidad que él
deseaba, ya que sus papas no contaban con los recursos suficientes para pagarla.
Entré a una universidad publica a la que nunca se pudo adaptar. Al aino abandona
la carrera, deja un ano de estudiar e ingresa a otra universidad publica a estudiar
otra carrera. Se siente mejor pero no del todo, no esta seguro de estar estudiando
lo que realmente quiere. Todos sus amigos se fueron a universidades privadas
costosas en las que, segun J, podria conocer “nifias guapas”. Las nifas de su

universidad no son de su tipo. Es en este punto donde J decide solicitar ayuda.

Durante aproximadamente un afio de tratamiento, todo su discurso giré en torno a

la imposibilidad de realizar lo que desea. “Quiero lo que no puedo tener”: No esta
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en la universidad que quiere, no puede entablar una relacion con las mujeres que

le gustan, y no se puede gastar su dinero.

En una de las entrevistas, J dice, “Siempre he sido un poco”. Lo interrogo al
respecto y afirma que siempre se ha sentido menos. En la secundaria y en la
prepa no tanto. Como desde siempre habia estado ahi, cree que “ya lo tenia
controlado”. Era popular, aunque con algunos maestros solia tener problemas.
Para tener novia, no tenia que hacer mucho, ya que ellas siempre lo buscaban a
él. Siempre sabia cuando le gustaba a alguna para hacerse novios, pero ahora no

sabe como hacer con ellas.

Como es chaparro, recuerda que su papa le decia que fuera “broncudo”: “Que si
me molestaban, me defendiera y les pegara”, “mas vale que digan que llegé de

buenas el cabrén, que, ya se enoj6 el pendejo.”

Al principio, todo apuntaba a que podia tratarse de una neurosis, en donde la
imposibilidad era puesta en juego fundamentalmente en la falta de dinero. Su
padre, quien durante muchos afos fue alcohdlico, despilfarrador y adicto al juego,
perdié su empleo y el negocio que tenia. Ahora J es quien tiene que arreglarselas

con el dinero.

“Por miedo dejo de hacer cosas”. Fuertemente identificado a su padre, con el que
desde pequefio tiene una estrecha relacion, ahora que lo ve en la situacion en la
gue se encuentra no sabe qué hacer. Lo que él le ha ensefado no es la via para
alcanzar el éxito. Su padre lo perdié todo. “No quiero que me pase como a él, por
eso, todo el dinero que gano, lo ahorro”. Lo que obtiene de su negocio, no se

permite gastarlo. Lo guarda por si se llegara a necesitar en algun momento.
En este sentido, las intervenciones, durante un tiempo considerable, apuntaron a

perturbar la defensa neurética y a producir alguna division subjetiva que diera

lugar a algun cambio de posicion respecto a aquello de lo que J se quejaba. De
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ello se desprendieron algunos efectos: Comenzé a permitirse utilizar el dinero que
tenia ahorrado en el banco para comprar ropa, y a hacer otras cosas relativas al
dinero que antes no hacia: “Me he dado cuenta de que puedo gastar un poco, no

tengo que ahorrarlo todo”.

Pero mas alla de eso, su posicion no parecia conmoverse. El tratamiento parecié
estancarse, las intervenciones no mostraban conmover a J y las sesiones en su

repeticion, no daban lugar a algo del orden de la Thyche.

Un sintoma particularmente lo aquejaba. Todo el tiempo suda excesivamente. Por
ello siempre usa sudaderas y varias veces al dia debe cambiarse la playera que
trae puesta. “No lo puedo controlar. Empiezo a pensar en que estoy sudando y

”

comienzo a sudar mas”. “Sudar asi me perturba”.

En una ocasién mientras J hablaba de lo tramposo que podia ser en ciertas
situaciones decido cortar la sesion. Se va sin pagar y a la sesién siguiente, no
comenta nada al respecto. Ni de lo dicho, ni del pago no efectuado. Como
siempre, comenzo retomando sus dificultades cotidianas, en la universidad, en la

casa, con las mujeres y en las fiestas a las que suele asistir.

Decido solicitar un control, que me permitio replantear el caso y la direccion que la
cura habia tenido hasta el momento. Ya que, aun sin la presencia de fendmenos
elementales, como alucinaciones, delirio o fendbmenos de automatismo mental,
pude ubicar que quizas no se trataba de una problematica neurdética con el deseo
en tanto imposible, sino de una posible falta de significacion falica, a través de la
cual J pudiera orientarse en el mundo, mas alla de las identificaciones imaginarias

de las que pudo servirse hasta el momento de concluir la preparatoria.

Este replanteamiento permiti6 que el caso tomara otro curso y que el

estancamiento que se habia producido fuera franqueado. A partir de ello, las

119



intervenciones se orientaron en la via de la invencion de alguna suplencia posible

ante el “Sin control” por el que J llega a verse tomado.

Las sesiones que J ha llegado a llamar “clases”, han dado lugar a que el espacio,
que ha venido sosteniendo, le permita, segun sus palabras, “aclarar el
pensamiento”, y de esta manera, moderar sus enojos incontrolables. Ademas de
poder, no sin dificultades, “sentirse adaptable” y “ecuanime” en lo cotidiano de su
vida, sin terminar “fuera de control”. Del sudor descontrolado, hace ya un tiempo

gue no se queja mas.”

La escuela, entonces, se constituye en el espacio dentro del cual el ejercicio de la
clinica en psicoanalisis encuentra su sitio, puesto que de no ser asi ¢doénde mas
podria el analista o practicante del psicoanalisis dar razones de los efectos a los
que su practica da lugar y de la posicion que dice ocupar en la direccién de las
curas, siempre singulares, que le son demandadas por aquellos frente a los que

habra de habilitar el discurso al que da lugar la practica analitica?

Ya que si bien el psicoanalista no se autoriza sino a si mismo, tal y como Lacan
sefala en la “Proposicion del 9 de octubre de 1967 sobre el psicoanalista de la
escuela”™; “Esto no excluye que la Escuela garantice que un psicoanalista
depende de su formacion.”®° Y, por lo tanto, en la medida en que su funcién no se
garantiza sino por los efectos a los que da lugar la practica analitica, aquel que se
interese por el psicoanalisis en acto habra, también como Lacan sostiene en el
“Acto de Fundacién”, de poner a prueba lo bien fundado de su formacién y, por lo

tanto, estar dispuesto a someterla a un control tanto interno y como externo.

155 Lacan, Proposicion del 9 de octubre de 1967 sobre el psicoanalista de la Escuela, 261.
156 Lacan, Proposicion del 9 de octubre de 1967 sobre el psicoanalista de la Escuela, 261.
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FUNCIONES POSIBLES DEL EJERCICIO DE LA CLINICA EN PSICOANASLISIS

De lo desarrollado a lo largo de este trabajo relativo a la “Funcion y campo de la
Clinica y su ejercicio en Psicoanalisis”, es decir, del estatuto que podria
conferirsele al ejercicio de la clinica en psicoanadlisis, pensada como la
formalizacion —en el sentido logico del término- de la experiencia, via la
construccion del caso, asi como de la practica analitica que determina el cauce de
un analisis en funcién de la direccidn que se le dé a la cura a partir de su propia
singularidad (ya sea por la via del control o de la presentacion de casos),
finalmente se pueden distinguir y establecer al menos tres funciones del ejercicio

de la clinica dentro del psicoanalisis.

Tenemos, en primer lugar, y muy probablemente de manera mas clara, lo que
podriamos denominar la funcién practica del ejercicio de la clinica en psicoanalisis,
que consistiria en la funcién orientativa que cumple la clinica dentro de lo que
Lacan denomind la direccidn de la cura a partir de la construccion del caso.
Mediante la cual, el analista puede orientar sus intervenciones por medio de la
accion analitica que en un momento dado podra permitir el advenimiento del acto
analitico, medible s6lo por sus consecuencias. Es decir, que la funcidn practica del
ejercicio de la clinica en psicoanalisis, le permitira al analista o practicante del
psicoanalisis, trazar las coordenadas que le permitan cierto calculo en sus
intervenciones, sobre la base de lo incalculable de su acto, a partir del saber

referencial que la légica del caso, mediante ejercicio de la clinica, le proporciona.

En este sentido, también Colette Soler sostiene que “...] la posicién de Lacan es
muy simple: el saber clinico orienta la accién. Si no se sabe como esta construida

una psicosis, cuales son sus condiciones y la naturaleza de sus fenémenos,

113

entonces —como él dice al final de su texto De una cuestion preliminar...- “se

remara sobre la arena”, dicho de ofro modo: entraremos en actividad en vano.” 157

157 Colette Soler, “Del diagnéstico en psicoanadlisis, 2003”, en La querella de los diagndsticos (Buenos
Aires: Letra viva,2009), 22.
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De tal forma que, en lo que respecta a la funcioén practica del ejercicio de la clinica
en psicoanalisis, a partir de los tres niveles de intervencidn del analista- que Lacan
distingue en “La direccién de la cura y los principios de su poder™'®, se podria
afirmar que, dicha funcién, se encuentra tanto al nivel de la tactica -es decir, la
intervencidon del analista a través de su palabra-, como al nivel de la estrategia —
que corresponde a la transferencia, incluida la persona del analista, con la que

éste habra de pagar en la “empresa comun”, que constituye el dispositivo analitico.

En segundo lugar, también a partir de lo que se ha venido desarrollando en el
presente trabajo, se distingue lo que se podria denominar la funcién ética en el
ejercicio de la clinica en psicoanalisis, que, mas alla del establecimiento de la
I6gica del caso y sus coordenadas singulares, le permite al analista dar razones de
lo que su practica tiene de azarosa. Es decir, que la funciéon ética, mas que
interrogar al caso a partir de su formalizacion, lo que pone en juego no es otra
cosa que la practica misma. Funcion, entonces, en la que el analista es puesto en

el banquillo de los acusados.

Es decir, que en esta funcion ética, encontramos el verdadero sentido, tanto de la
practica del control tal y como Lacan la conceptualiza, como del organismo
propuesto y puesto en acto, al que Lacan denomind Escuela, ya que como Miller

199 4 a Escuela

sostiene en su conferencia titulada “El analista y los semblantes.
es propiamente el lugar hecho para permitir que nos reunamos, no alrededor de
una idolatria, no alrededor de semblantes por prestigiosos que fuesen, no
alrededor de las figuras paternas de Freud y Lacan, sino alrededor de esa

hiancia.”®’; que no es otra que la hiancia propia del acto analitico.

Esta funcion ética del ejercicio de la clinica en psicoanalisis, implica que el analista

dentro del contexto de Escuela -conformada por una comunidad analitica-,

158 Que Lacan distingue en “La direccién de la cura y los principios de su poder”: 1a tdctica, la estrategia y
la politica.

159 Jacques Alain Miller, “El analista y los semblantes (1991)” en Conferencias Portefias, vol. 2, (Buenos
Aires: Paidés, 2009), 115.

160 Miller, El analista y los semblantes, 129.
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habiendo operado su accidn, en la experiencia analitica, a partir de la puesta en
marcha del sujeto supuesto saber -en el que se sostiene lo que Freud llamaba e/
trabajo de la transferencia-, pase, de ese saber supuesto que implica la
transferencia, a un saber expuesto mediante el ejercicio de la clinica bajo los

principios del psicoanalisis.

Es decir, que a través de la apertura de un tiempo para comprender —por medio
del ejercicio de la clinica en psicoanalisis- el analista pueda transmitir a otros, a
partir de la transferencia de trabajo (en la que se sostiene el trabajo al interior de
una comunidad analitica), algo en torno a su practica y a la hiancia en la que se

estructura el acto analitico, que da lugar a la experiencia analitica.

En este sentido, se comprende la insistencia de Lacan a lo largo de toda su
ensefianza, de la necesidad, por parte de los analistas, de dar razones sobre lo
que dicen hacer en torno a su practica debido a la hiancia sobre la cual se

constituye el acto al que da lugar, tal y como lo afirma en “Lituratierra™®’:

“Opongo a su habilidad verdad y saber: en la primera de inmediato reconocen su
oficio, mientras que es su verdad la que espero sobre el banquillo. Insisto en
corregir mi tiro con un saber en fracaso: como se dice figura en el abismo, que no
es fracaso del saber. Me entero entonces de que por ello se creen dispensados de

dar prueba de saber alguno.”®?

El analista, entonces, no por tener que sostener la experiencia a la que su practica
da lugar, a partir de un saber que tan sélo es supuesto, como lo es el inconsciente
mismo, y en el saber no saber propio de la docta ignorancia, no por tener que
sostener su escucha a partir de lo que no sabe, esta dispensado de dar prueba de
saber alguno. Pues, si bien en la experiencia es el analizante quien porta el saber

del inconsciente y quien debe trabajar en la realizacién de un saber verdadero y

161 Lacan, Lituratierra, 19.
162 Lacan, Lituratierra, 21.
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en la produccion de los significantes amo a los cuales esta identificado, en lo que
a la practica analitica se refiere, no hay otro responsable que el analista mismo.
Por lo cual, en la asunciéon de una responsabilidad ética, cada analista habra de
dar lugar a un trabajo que le permita dar cuenta del vacio sobre el cual se instala
el acto que podra advenir a partir de la operacion que el deseo del analista

posibilita.

Por lo tanto, tenemos por un lado la funcién practica mediante la cual el analista
podra orientarse en la direccion de la cura. Y por otro lado, la funcién ética, que
mas que al caso, especificamente se refiere a la practica analitica y a la funcién
que, via el deseo del analista, permite que la experiencia analitica tenga lugar en

su autenticidad.

Finalmente, podemos distinguir la funciéon politica dentro del ejercicio de la clinica
en psicoanalisis a partir de dos rasgos fundamentales, en lo que a la praxis del

3

psicoandlisis se refiere, y que Leonardo Gorostiza'®® sittia a partir de la

intervencion de Eric Laurent en su conferencia titulada “Lo imposible de
enserar”®; primero la exigencia de contemporaneidad, relativa a “...] que los
saberes en los cuales los psicoanalistas podemos abrevar y con los cuales
mantener una interlocucion, sean saberes actuales, no saberes del museo|...'. Y
segundo, la subsistencia dentro del campo del psicoanalisis de un saber vivo, es
decir, que “[...] en la ensefianza —se trata- de sostener un deseo vivo, transmitir un
saber que sea vivo y no un saber muerto, como lo hace el discurso universitario.”
Asi que, si el psicoanalisis tiene sentido, no como una teoria del inconsciente,
sino como una practica fundada en la existencia real del sintoma y la suposicion
del saber del inconsciente, ello le exige a la practica analitica un saber vivo,
transmisible -en funcion de la experiencia concreta a la que da lugar- dentro del

contexto en el que actualmente se presentan las nuevas manifestaciones

163 Eric Laurent, “;Cémo se ensefia la Clinica?, 2000”, en ;Como se ensefia la clinica?, (Buenos Aires:
Instituto Clinico de Buenos Aires, 2010), 37.

164 Eric Laurent, “Lo imposible de ensefar, 1999”, en ;Como se ensefia la clinica?, (Buenos Aires:
Instituto Clinico de Buenos Aires, 2010), 13.
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subjetivas como resultado del discurso contemporaneo que el amo en turno pone

en marcha.

Es decir, que en la medida en que el psicoanalisis, no solo es una teoria, ni mucho
menos una cosmovision del mundo, sino una practica efectiva que causa a la
experiencia analitica, el saber al que da lugar y desde el cual la practica se
orienta, tendra que establecer una interlocucion con los saberes propios de la
época y las practicas a las que dichos saberes dan lugar. De tal forma que el
analista pueda estar a la altura de responder a las demandas que el malestar en la

cultura provoca en el sujeto contemporaneo.

Por lo tanto, en su funcién politica, el ejercicio de la clinica en psicoanalisis,
implica que bajo la exigencia de contemporaneidad y de la presencia de un saber
vivo que oriente la practica analitica en el mundo actual, tal y como Miller lo
sefala, “Se ftrata de dejar atras el siglo XX, de dejarlo detras de nosotros para
renovar nuestra practica en el mundo, él mismo bastante reestructurado por dos
factores histéricos, dos discursos: el discurso de la ciencia y el discurso del
capitalismo.””®. Por lo tanto, el analista tendra que trabajar — via el ejercicio de la
clinica en psicoanalisis- para hallar y formalizar por medio de un saber vivo, la
manera de responder al nivel de su acto bajo las condiciones actuales en las que
se pueda ceiir la posibilidad de la practica analitica, desde su propio estatuto y a
partir de los principios éticos en los que ella se sostiene, como respuesta que vela
por la singularidad de cada sujeto ante el malestar de la cultura propio de la época

en la que a cada analista le toca desarrollar su practica analitica.

De tal manera que el analista, ademas de la funcién que cumple dentro del
dispositivo analitico, y de su funcién como clinico, habra de ocupar un lugar y un
posicionamiento -desde los principios éticos en los que se sostiene la practica del

psicoanalisis- frente a los acontecimientos que se presentan en el contexto de la

165 Jacques Alain Miller, “Lo real en el siglo XXI”, en El orden simbdlico en el siglo XXI: No es mds lo que
era, ;Qué consecuencias para la cura?, (Buenos Aires: Grama, 2012), 425.
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civilizacion en el que lleva a cabo su practica. Un analista, entonces, habra de ser
ademas de un practicante del psicoanalisis, y un clinico de su practica, tal y como

lo senala Eric Laurent, un analista ciudadano.

Es decir, que “Los analistas tienen que pasar de la posicion del analista como
especialista de la des-identificacion a la del analista ciudadano. [...] Hay que pasar
del analista encerrado en su reserva, critico, a un analista que participa, un
analista sensible a las formas de segregacion, un analista capaz de entender cual

fue su funcion y cuél le corresponde ahora.”’®

Los analistas tienen que estar al tanto de lo que acontece no soélo en el
consultorio, sino en el contexto por el que el sujeto -al que se dispone a escuchar
dentro del dispositivo analitico- esta determinado en la medida en que, tal y como
Lacan lo senald, el inconsciente es el discurso del Otro. Y dado que el Otro y el
discurso son historicos, el acto que el analista oferta a aquel que se dispone a
adentrarse en la experiencia analitica, habra de estar en condiciones de responder

analiticamente a las exigencias de la época actual.

De tal forma que ‘[...] el analista util, ciudadano, es alguien que evalta las
practicas y también acepta ser evaluado, pero ser evaluado sin temor, sin un
aspecto temeroso, cauteloso, ante los prejuicios de la Ciencia. Cuando les vienen
a decir con arrogancia que la practica analitica no es util o no es eficaz, porque el
tipo de terapia cognitivista es supuestamente mas util, los analistas tienen que

demostrar lo contrario con su experiencia [...]”""

Tres funciones entonces: funcién practica, funcion ética y funcion politica.
Funciones sobre las que el ejercicio de la clinica en psicoanalisis se anuda,
configurando una estructura a la manera del nudo borromeo, en la medida en que

entre ellas no hay jerarquia ni prioridad, sino una relacion que da forma a lo que

166 Eric Laurent, “El analista ciudadano”, en Psicoandlisis y salud mental (Buenos Aires: Tres haches,
2000), 115.
167 Laurent, El analista ciudadano, 119.
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en el presente trabajo hemos denominado “Funcién y campo de la clinica y su

gjercicio en psicoanalisis.”
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CONCLUSIONES

Si bien la clinica psicoanalitica, no es concebida de la misma manera en los
distintos ambitos del psicoanalisis lacaniano, a partir de lo desarrollado por Lacan
en la “Apertura de la seccion clinica”, donde sostiene que la clinica psicoanalitica
tiene como base lo que se dice en un psicoanalisis, y que consiste en el
discernimiento de las cosas que importan -mediante las cuales el analista podra
dar cuenta del lo que su practica tiene de azarosa-, de entrada se puede concluir,
que el ejercicio de la clinica en psicoanalisis, no puede ser reducido a la practica
tal y como ciertas orientaciones han intentado hacerlo, partiendo de la base de
que clinica conlleva necesariamente el espiritu del ejercicio un poder sobre el
sujeto acorde a los principios de la psiquiatria y de las practicas psi ajenas al

psicoanalisis.

La clinica psicoanalitica, entonces, no es la practica propiamente psicoanalitica.
Sino, una practica cuyo ejercicio cosiste en el saber expuesto que resulta de la
interrogacion que el analista pueda realizar sobre su propia practica y la
experiencia a la que da lugar, diferenciandose asi del saber supuesto propio de la
experiencia analitica, cuyo productor no es otro que el propio sujeto dentro del
dispositivo analitico. De tal forma que a partir del ejercicio de la clinica en
psicoanalisis, mediante los distintos dispositivos clinicos —como los son el control,
las conversaciones clinicas, la presentacion de casos, e incluso el dispositivo del
pase-, el analista hace del saber supuesto en el que sostiene su escucha, un
saber expuesto que le permitira, dar cuenta de su practica ante un Otro,
constituido por una comunidad analitica con la que mantiene una fransferencia de
trabajo, dado que si bien, el analista al nivel de su acto, se autoriza a si mismo,

ello no lo exime de dar cuenta por los efectos a los que su practica da lugar.
La practica clinica como tal, encuentra su origen y sus antecedentes en el campo

de la medicina, dado que es ahi donde surge como un medio, a través del cual

médico pudo hacer frente a la enfermedad. Sin embargo, en psicoanalisis dicho
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ejercicio implica una serie de especificidades propias del psicoanalisis, que
derivan de los principios éticos en los que la practica analitica se sostiene, para
asi poder dar lugar a la experiencia que constituye propiamente un psicoanalisis
para determinado sujeto. De tal forma que, el ejercicio de la clinica en
psicoanalisis, al sostenerse en los principios éticos propios del psicoanalisis,
implica que -a diferencia de la practica clinica en la medicina y mas
especificamente en el campo de la psiquiatria, asi como de cualquier otra practica

psi-, opere a partir de la Iégica inherente al discurso analitico.

En este sentido, el tiempo de la practica clinica de la medicina y el del ejercicio de
la clinica en psicoanalisis no son el mismo, ya que si bien en el campo de la
medicina, la practica, la experiencia y la clinica se superponen en solo tiempo, el
ejercicio de la clinica en psicoanalisis, por su parte, implica la apertura y la puesta
en juego de los distintos tiempos l6gicos que Lacan problematizé en “El tiempo
lIégico y el aserto de la certidumbre anticipada”, es decir: el instante de ver, el

tiempo de comprendery el momento de concluir.

Por ello, el ejercicio de la clinica en psicoanalisis, no puede ser reducido ni a la
practica, ni a la experiencia, dado que dicho ejercicio —al constituir la formalizacién
de las dos anteriores-, corresponde a un tiempo propio para comprender, lo que
en la experiencia se pone en juego (instante de ver), y que encontrara su
momento conclusivo en una intervencidon que solo es medible a partir de los

efectos a los que pueda dar lugar.

Ademas de ello, el ejercicio de la clinica en psicoanalisis, implica la distincion no
s6lo de los tres tiempos anteriormente sefalados, sino también de tres
dimensiones o niveles propios del dispositivo analitico, es decir: la experiencia,
que recae sobre el analizante y la puesta en juego de su enunciacion dentro del
dispositivo analitico a partir del trabajo de la libre asociacion, asi como de la
sucesion significante que da lugar al advenimiento del sujeto; la practica, que por

el contrario atafe al analista y su operacion a lo largo de la cura, a partir de la
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funcién a la que el deseo del analista puede dar lugar; y finalmente la dimension
l6gica, que segun corresponda puede referirse a la experiencia constituyendo asi
la I6gica del la cura, o bien la I6gica del caso, como aquello que el analista puede
extraer mediante la formalizacion de la operacién analitica y los efectos a los que

la accidn del analista o el acto analitico pueden dar lugar.

Por otro lado, dentro de las especificidades de ejercicio de la clinica en
psicoanalisis también es importante tener presente que el saber al que dicho
ejercicio da lugar, mas que ser del orden del conocimiento propio del paradigma
cientifico, consiste en un saber referencial, que en tanto procede del saber propio
del inconsciente, no dejara de estar fallado respecto al real constitutivo de la
experiencia analitica y por lo tanto, el saber al que da lugar dicho ejercicio,
siempre esta sujeto a ser reelaborado de forma continua. Por ello, la posibilidad
de dar lugar a la produccion de nuevos sentidos a lo que acontece dentro de la

experiencia analitica siempre estara presente.

En este sentido, el saber al que el ejercicio de la clinica da lugar, en psicoanalisis
no se define por su permanencia en tanto paradigma como lo es en el caso de la
ciencia, sino que su soporte habra de encontrarlo en la experiencia viva que
siempre implica un psicoanalisis, asi como en los principios teoricos y
conceptuales que, a su vez, no son mas que el reflejo de lo que el analista puede
extraer de dicha experiencia. Por lo tanto, el saber de la clinica psicoanalitica, no
solamente consiste en una teorizacion conceptual dado que su punto de partida no
es otro que la experiencia misma de un psicoanalisis, por lo que el ejercicio de la
clinica en psicoanalisis. necesariamente habra de alejarse de cualquier
construccion no solamente experimental, sino también especulativa e imaginaria

gue no tenga como soporte lo real presente en la experiencia analitica.
Tenemos asi, la posibilidad de establecer al menos tres funciones propias del

ejercicio de la clinica en psicoanalisis, por un lado la que atafie a cuestiones de

orden ético, en la medida en que la formalizacion de la experiencia y el

130



discernimiento de las cosas que importan en la experiencia analitica,
fundamentalmente le permiten al analista dar cuenta de la practica a partir de la
cual sostiene en dispositivo la direccion de determinada cura. Ademas, como
segunda funcion, dentro de esta misma dimensién ética, tanto la formalizacion
como el discernimiento que la clinica en psicoanalisis implica, constituyen una
brajula a partir de la cual el analista podra trazar determinadas coordenadas que
permitan orientarse a él, asi como orientar la cura de determinado analisis, en la
medida en que la direccidn de cada cura esta a su cargo. Finalmente, ademas de
lo anterior, como tercera funcion de la clinica en psicoanalisis, se puede pensar en
la posibilidad que su ejercicio le concede al discurso psicoanalitico al permitirle
avanzar en sus referentes tedricos y asi, el analista pueda estar a la altura de
responder a las demandas propias de la época, o tal como Lacan sostiene en el
“Acto de fundacion”, de llevar la praxis original del psicoanalisis al deber que le

corresponde en nuestro mundo.

Sin embargo, si bien en términos generales, se pueden establecer las tres
funciones anteriormente sefialadas, como las propias del ejercicio de la clinica en
psicoanalisis, a partir del recorrido realizado a los largo del presente trabajo, es
importante tener en cuenta, que dada la complejidad de la ensefanza de Lacan y
los distintos movimientos que dio desde 1954 y hasta 1980, tanto en lo que al
campo —es decir su estatuto-, como la funciéon o funciones del ejercicio del
psicoanalisis se refiere, existen una serie de variantes acordes a los distintos

desarrollo que Lacan realizé a lo largo de su ensefianza.

Por ello, el campo y la funcidon del ejercicio en psicoanalisis no puede considerarse
univoco ni cerrado, sino por el contrario, acorde a la légica propia del significante y
a la manera de un S; (Significante que en tanto tal no significa nada) el sentido
que se le pueda conferir a la clinica en psicoanalisis, dependera del S,
(significante del sentido) que venga al lugar de la significacion. Sin embargo, ello
no implica que el ejercicio y la funcion de la clinica dentro del psicoanalisis, sea

susceptible de ser significada infinitamente, ya que es la experiencia misma —en la
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medida en que representa el soporte real de su ejercicio-, la que habra de

establecer en tanto punto de capitdn la significacion que pueda otorgarsele.

En este sentido, también, es posible localizar tres momentos a lo largo de la
ensenanza de Lacan, en los que tanto al campo como a la funcion del ejercicio en
psicoanalisis, se les puede asignar un valor distinto, acorde a la l6gica propia de

cada uno de esos tres momentos.

Tenemos asi, como primer momento, Lo imaginario y su fenomenologia en la
experiencia analitica, donde el ejercicio de la clinica en psicoanalisis, le permite al
analista operar en el progreso del analisis por la via de la docta ignorancia y de las
coordenadas a las que dicho ejercicio da lugar, a partir de la distincion entre los
fendmenos de lo imaginario —evitando asi caer en los callejones sin salida propios
de los efectos de la transferencia en su dimensién imaginaria, en tanto resistencia-

, Y las relaciones simbdlicas del sujeto a las que debe de apuntar el analisis.

Por otro lado, en un segundo momento, es decir el de La estructura de lo
simbdlico y su dialéctica en la practica analitica, la clinica en psicoanalisis puede
ser entendida, como el antidoto del que el analista se puede servir en su practica,
en la medida en que no existe vacuna contra la propia nocividad de la accion del
analista. Por lo que, si bien lo incalculable constituye un irreductible dentro de la
experiencia analitica, ello no exime al analista a responsabilizarse en torno a dicha
dificultad. Y dado que las dificultades inherentes a la practica del psicoanalisis, no
son so6lo a nivel tedrico, epistemoldgico a conceptual, sino fundamentalmente a
nivel de la operacion misma del dispositivo analitico, el ejercicio del la clinica en
psicoanalisis, se presenta como un recurso ante la necesidad —sefialada por
Lacan-, de que el analista continuamente sea puesto en el banquillo de los
acusados; a fin de que dé razones tanto de su practica, como de la efectuacion los
principios éticos en los que la practica analitica tendria que sostenerse a partir del

acto analitico y la puesta en funcién del deseo del analista.
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Finalmente, en un tercer tiempo, de Lo real y el mas alla del semblante propio del
lenguaje, encontramos el ejercicio y la funcion de la clinica en psicoanalisis,
fuertemente trastocados, puesto que lo simbdlico, a partir de los desarrollos que
Lacan realiza en torno a lo real, encuentra un limite en los alcances que Lacan le

asignd habiendo promovido su supremacia respecto a los otros registros.

En este tercer tiempo en el que, segun se planted en el presente trabajo, se perfila
tanto la ultima como la ultimisima ensenanza de Lacan, lo real cobra cada vez
mayor importancia para Lacan dentro de la practica analitica. De tal forma que por
un lado, a partir de los desarrollos que Lacan realiza en torno a la letra, el ejercicio
de la clinica consiste en una lectura, a partir de la letra, de lo que acontece en una
practica que al apuntar a lo real, ya no se sostiene s6lo de la escucha de palabras,

ni de la articulacion significante.

Pero por otro lado, desde la perspectiva de la ultimisima ensefianza de Lacan, en
la que no solo todo aquello que pertenezca al campo del saber, el registro de lo
simbdlico y el lenguaje, sino incluso el inconsciente mismo, son reducidos a
elucubracion de saber sobre lo real; el ejercicio de la clinica en psicoanalisis -al
pertenecer, en tanto formalizacion de la experiencia, al régimen de lo simbdlico-,
desde esta perspectiva, ya no sera mas que elucubracion de saber sobre una
experiencia que tendria que cefirse, en la medida de lo posible, a un real, que en

tanto modalidad logica, consiste precisamente en lo imposible de inscribir.

Es decir que, habiendo localizado Lacan la estructura de ficcién, propia de lo
simbdlico y de la verdad a la que dicho registro da lugar, el ejercicio de la clinica
en psicoanalisis, a pesar de la estructura de ficcion que comporta, de alguna
manera, por los medios de lo simbdlico, tendria que dar cuenta sobre algo de lo
real que se juega en la experiencia de un psicoanalisis. Por lo tanto, el analista
aun estando advertido de la ficcion inherente a la clinica en psicoanalisis, su
ejercicio habria de apostar a que algo de lo real se pueda ser bordeado y ser

dicho, aun que tan solo a manera de piezas sueltas.
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Por lo tanto, se trata de dar lugar al ejercicio de una clinica que no sélo sea del
sentido, en tanto elucubracidon de saber sobre la experiencia, sino de una clinica
que le permita al analista orientar su practica, apuntando por medio de la letra y su
lectura, al litoral -entre lo simbdlico y lo real- que no delimita, sino que por el
contrario, permite la coincidencia entre un mas alla del sentido y un mas aca de lo

real.

Habiendo interrogado la Funcién y el campo de la Clinica y su Ejercicio en
Psicoanalisis, entendiendo por campo, el estatuto que se le puede conferir al
ejercicio de la clinica en el psicoanalisis; y por funcion, el uso que se le puede
asignar a dicho ejercicio dentro de la practica analitica y la experiencia a la que
ella da lugar; es importante poder establecer la interrogacion por el lugar o el sitio

concreto en el que dicho ejercicio se puede llevar a cabo.

En este sentido, la Escuela, que para Lacan esta destinada a la formacién de los
analistas, pone en el centro de su funcionamiento, la necesidad, por parte del
analista, de responder por las consecuencias de su practica y, por lo tanto, la
necesidad de regularla mediante el dispositivo del control; pensado como un
espacio que respondiendo a la logica propia del discurso analitico, constituye un
lugar adecuado donde el ejercicio de la clinica se torna posible para el

psicoanalisis.

Por ello, la Escuela, tal y como Lacan la presenta en su “Acto de fundacién”, como
un organismo en el que debe cumplirse un trabajo destinado a confrontar la falta
de garantias, inherente a la experiencia analitica, con la responsabilidad que el
analista tiene respecto a su practica, parece constituir el lugar propicio para llevar
a cabo el ejercicio de la clinica psicoanalitica. De tal forma que, el analista, podra
—al interior de la Escuela-, ocupar una posicién, que ya no es aquella mediante la

cual pone en funcionamiento el deseo del analista dentro del dispositivo, sino la
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que, en tanto analizante de su propia practica, podra interrogarse por los efectos

que ella engendra.

Finalmente, a partir de lo desarrollado a lo largo de este trabajo, suscitado por la
pregunta en torno a la Funcién y Campo de la clinica y su Ejercicio en
Psicoanalisis, y considerando las distintas variantes desde las cuales el ejercicio
de la clinica en psicoanalisis se puede pensar, asi como el hecho de que este no
tiene un sentido univoco ni cerrado; desde el psicoanalisis se puede concluir que,
en la practica analitica que orienta la experiencia analitica a la que da lugar un
psicoanalisis, se podra prescindir de la clinica y del sentido que esta aporta, pero

so6lo a condicion de servirse de ella.
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ANEXO
LO QUE LA CLINICA NOS PUEDE ENSENAR:
Psicopatologia de la Vida Contemporénea168

Desde el psicoanalisis de la orientacién lacaniana, sabemos ya desde hace
tiempo, al menos desde 1996 -gracias al curso “El Otro que no existe y sus
comités de ética” dictado por Jacques Alain Miller y Eric Laurent en la escuela de
Paris VIII-, que asistimos a una época que se caracteriza por la inexistencia del
Otro, la caida de los ideales, y del Nombre del padre como el operador simbdlico

que solia regular el lazo que el sujeto establecia con el Otro.

Lacan, en su seminario 17 “El reverso del psicoanalisis”, presento lo que se podria
pensar como el modelo de dicho lazo, denominado por él mismo como el discurso
del amo, que se caracteriza por tener como agente al amo, que desde el
inconsciente ordena un saber destinado a la produccion de un goce que mantiene
separado al sujeto de lo que seria su objeto causa.

Discurso del amo:

“Relacion fundamental [...] de un significante con otro significante. De ello resulta
la emergencia de lo que llamamos sujeto [...]""%°
“En el preciso instante en el que interviene S1 en el campo ya constituido por otros

significantes en la medida en que se articulan ya entre ellos como tales, al

168 Fernando Espafia, “Lo que la clinica nos puede ensefiar” (Conferencia presentada en el “Tercer
Symposium de reflexiones y discusiones clinicas, Cenapsi A. C.”, Querétaro, Querétaro, 6 al 8 de marzo,
2014).

169 Lacan, El Seminario, libro 17, El reverso del psicoandlisis, 11.
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intervenir sobre otro, sobre otro sistema, surge esto, $, que es lo que hemos
llamado el sujeto en tanto dividido. [...] de este trayecto surge algo que se define

como una pérdida [...] el objeto a.”""°

Tenemos, de esta manera, como consecuencia de dicho lazo, un sujeto sujetado a
su propio inconsciente, producto de la efectuacion de la metafora paterna, en la
que la funcién del padre consiste en introducir al sujeto al discurso mediante la
internalizacién que de la ley el sujeto puede realizar, via la inscripcion del Nombre
del Padre, y que en tanto Otro del Otro, permite la represion del deseo de la

madre, con la cuota de sacrificio de goce que implica por parte del sujeto.

Metafora paterna’":

=z
=

NP .DM —» NP.| A
X Falo

Es en ello en lo que consiste fundamentalmente para el psicoanalisis, la llamada
castracion: La represion del deseo de la madre, una pérdida de goce —establecido
simbdlicamente como imposible- y la restitucion de un sujeto en falta, que trabaja

en la produccion de un goce suplementario, llamado por Lacan plus de goce.

Tenemos entonces:
1) Presencia del padre.
2) Internalizacion de la ley.

3) Renuncia al goce.

170 Lacan, El Seminario, libro 17, El reverso del psicoandlisis, 13.

171 Donde se aprecia cdmo la efectuaciéon de la metafora paterna, via la inscripcién del Nombre del
Padre, consiste en la sustitucién de DM (Deseo de la Madre) por el significante primordial del NP
(Nombre del Padre), ahi dénde en un primer momento, ante la pregunta por el DM, el sujeto se
confronta ante el enigma (es decir la X) de dicho deseo. De tal manera que a partir de dicha sustitucién,
y la efectuacién de la castracidn, en el sujeto quedara inscrito el NP; con la consecuente Significacion
falica que instalara al sujeto en su posicién inconsciente.
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4) Restablecimiento de la produccion de un goce, sostenido en la falta del

goce que se supondria absoluto.

Formula de la division subjetiva’’?.

A S
a A
!

Hasta aqui lo que clasicamente conocemos, desde Freud reformulado por Lacan,
como el sujeto de la neurosis, ya que la psicosis para Lacan, justamente se
constituye a partir de la forclusién del Nombre del Padre, la falta de la metafora
paterna y, por lo tanto, de la significacion falica en la que se sostienen las

identificaciones simbdlicas del sujeto del inconsciente.

Sin embargo, en 1972, en Milan, tres afnos después de “El seminario de Lacan 17:
El reverso del psicoanalisis”, Lacan presenta, a partir de la modificacion -operada
por la incidencia de la ciencia sobre el discurso del amo antiguo-, lo que dara por
llamarse el discurso del capitalista; configurado a partir de la inversion de los
lugares entre el significante amo y el sujeto, de la inclusién de dos vectores mas, y
del borramiento de la doble barra de la imposibilidad, dando lugar de esta manera
a una continuidad sin interrupciones. Es decir, sin imposibilidad, sin limites, sin
acotamiento alguno.

Discurso del capitalista:

$ 82

—
et

172 A partir de la cual Lacan, intenta mostrar la operacion légica que se produce al momento en el que el
ser viviente, al entrar en contacto con el Otro (como el lugar del lenguaje), ante la pérdida que
representa el objeto a, dicho ser viviente devendra $, a partir de la renuncia al goce absoluto que
implica -para todo ser viviente-, el ingreso al campo del Otro.
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Por ello, Ernesto Sinatra sostiene que Lacan escribio el discurso capitalista, que
consiste en “La promocidn de un sujeto sin marcas, un individuo anénimo, situado
como agente de la operacién, para quien todo se habria vuelto posible. Lacan
llama rechazo de la castracion a este rasgo decisivo de la subjetividad pos-
moderna, rasgo que fundamenta la modalidad discursiva del capitalismo: "para ti,
todo es posible, con la posesion de los bienes que te ofertamos no te faltara nada

y seras feliz".'”

Entonces, partiendo de la idea de que el sujeto es efecto del encuentro del ser
viviente con el Otro del lenguaje, que el sujeto es un efecto de discurso, resulta de
vital importancia pensar en lo efectos que nuestra civilizacién tiene sobre el sujeto
en la época de la inexistencia del Otro, de la caida del padre y de los ideales que
solia promover, cuyas manifestaciones podemos encontrar a diario en las

personas que nos consultan.

DE LA IMAGEN A LA ESCRITURA."*

C., un chico de 23 anos llega a consulta a partir de la llamada de su hermana,
quien me solicita que pueda atenderlo debido a que lleva cuatro afos y medio
diagnosticado con depresidén y que, pese a la medicacion que ha recibido desde

entonces, en su casa no notan mejoria y se encuentran muy preocupados.

Aunque no suelo atender demandas formuladas a través de terceros, decido
acordar un horario para recibirlo. Mi primera sorpresa fue que C. se presentd
puntalmente a la cita. Al interrogarlo en relacion al motivo de su consulta, sostiene

practicamente los mismos argumentos presentados por la hermana en la llamada

173 Ernesto Sinatra, “El toxicémano es un sin-verglienza”, Virtualia 17 (Enero-Febrero 2008).
174Fernando Espafia, “De la Imagen a la Escritura” (Caso presentado, en el VII Encuentro Americano de
Psicoandlisis de la Orientacion Lacaniana/ XIX Encuentro Internacional del Campo Freudiano: “El Imperio
de las Imdgenes”, el 5 de septiembre de 2015 en Sao Paulo Brasil, y bajo el titulo “Del Formaco a la
Feith”, en la Conversacion clinica del seminario “Desencuentro...arreglos... y satisfacciones en el ser que
habla”, impartido por la Psicoanalista Alicia Arenas, México, D.F., 21 al 22 de junio de 2014).
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telefénica anterior: “Vengo porque tengo depresion y ya llevo cuatro afios y medio
tomando medicamentos, pero aun asi no me siento bien”, “Creo que los
medicamentos no me quitan la depresion, s6lo me permiten, no sé, como no
darme cuenta de ello”. Después de escucharlo por un largo tiempo, y realizar
algunas puntuaciones, lo interrogo respecto a si desea asistir a terapia -como él la
llama-. Al responder que si —y percibiendo cierta des-implicacién de su parte al
respecto-, decido terminar la sesion, diciéndole que la proxima vez que desee

venir me llame para que acordemos un horario.

Mi segunda sorpresa fue que a la semana siguiente recibi su llamada para
ponernos de acuerdo acerca de la hora y el dia en el que nos veriamos, “tal y

como quedamos” segun sus palabras para la préxima sesion.

Al interrogar a C sobre su depresion, afirma que recuerda haber comenzado a
sentirse mal cuando ingreso a la Universidad. Sentia que las cosas que sus
companeros podian realizar facilmente, a él le costaban mucho trabajo. Por lo que
poco a poco comenzd a sentirse cada vez mas inseguro, a pesar de tener desde
siempre una gran habilidad para relacionarse. Sostiene que hacia el exterior dicha
inseguridad no se notaba, ya que continud relacionandose bien, pero sintiéndose
cada vez mas apartado. Por dentro tenia la sensacion de sentirse ausente, sin
identidad. Siente que le falta una identidad: “Por ejemplo, yo veo que tu trabajas,
tienes tu consultorio y haces una vida. Yo, en cambio, siento que mi vida no tiene
sentido. Me cuesta mucho trabajo hacer las cosas, me despierto muy tarde y se
me va la vida. Siento que me falta como una estructura, que no tengo una

verdadera identidad.”
De haber sido el chico atractivo, popular y agradable, al entrar a la universidad, al

parecer, ya no supo muy bien como colocarse ante los demas, mas alla de lo que

a partir de su imagen podia proyectar.
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Al comienzo pensé que podria tratarse de una neurosis obsesiva, en la que una
serie de inhibiciones eran sostenidas a través de una fuerte identificacion al
diagnostico de depresion, que le habia sido dado anteriormente por parte del
psiquiatra. Pero al comenzar a interrogarlo con la intencion de obtener mas datos
acerca de su neurosis infantil, asi como al intentar dialectizar su discurso
extrayendo ciertos significantes que pudieran remitir a otras significaciones que
dieran cuenta de su posicidon como sujeto y ante la invitacion a asociar libremente
a partir de los significantes recortados -mas alla de lo anecdético-, C parecia
toparse con un vacio. Un vacio llenado con la ausencia de alguna razén especifica
que pudiera haber dado lugar a su depresion, mas alla de la falta de dopamina

que el psiquiatra habia establecido como causa de dicha depresion.

Habiendo controlado el caso y como consecuencia de ello, en lo que al
diagndstico diferencial se refiere, habiéndome inclinado hacia la posibilidad de que
se tratara de una psicosis ordinaria, tanto la tactica como la estrategia

transferencial fueron modificadas.

En una de las entrevistas, C recuerda que antes de entrar a la universidad, la
primera vez que comenzd a sentirse mal, fue durante un viaje al extranjero que
sus papas motivaron. Comenta que durante la convivencia que tuvo con los
familiares que lo recibieron alla, se sinti6 muy mal al ser fuertemente cuestionado
por ellos respecto a sus creencias de derecha y la falta —léase aqui ausencia- de
ciertos conocimientos que se suponia que deberia de tener. Ante el interrogatorio,
C. dice haberse sentido sin la posibilidad de responder, sin saber qué decir, y sin

la posibilidad de colocarse frentes a dichos cuestionamientos.

Al parecer, detras de la imagen que C. solia sostener, o mejor dicho, en la que
solia sostenerse, se reveld el vacio de una estructura que le pudiera dar una
consistencia frente al mundo. A partir de ahi, C. comenz6 a apartarse cada vez
mas, a sentirse inseguro y carente de una identidad. Afirma que la experiencia

durante su estadia en el extranjero, pese a lo que se podria pensar, no fue grata.
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Se limité a estudiar por medio de la computadora el idioma del pais, a caminar
so6lo por la calles y a no poder establecer los vinculos que habia solido tener a lo

largo de su vida.

A partir de los datos proporcionados por C., la tactica no fue ya la de apuntar a la
division subjetiva, ya que ello no parecia tener otro efecto que la de confrontar a C.
con un vacio que lo instalaba en un impasse, sino que la estrategia transferencial,
hasta el momento, consiste en apostar a que C. pueda dar lugar a un anudamiento
distinto y menos mortificante que al encontrado en la identificacion al diagndstico
de Depresion, mediante el cual se sostuvo durante cuatro afos. La apuesta
entonces, con C., consiste en poder localizar tanto los puntos estabilizadores,
como los desestabilizadores y, a partir de ello, causar que C. logre suplir, a partir

de lo que él mismo pueda inventar, la estructura que dice hacerle falta.

La tactica, entonces, ha consistido en permitir, sin propiciarlo, ni incentivarlo, que
la persona del analista sea tomada en lo imaginario por C., Ya que la familiaridad
con la que C. se dirige hacia mi persona, al parecer le ha permitido ir sosteniendo
cada vez mas, por si solo, el despliegue de su discurso a lo largo de las sesiones.
Por lo que mi intervencion se ha limitado a puntuar en transferencia su decir, de tal
forma que le permita a C. trazar las coordenadas a partir de las cuales pueda

orientarse en lo cotidiano en la busqueda de ese nuevo nudo.

Ello ha permitido que a partir del trabajo que C. ha sostenido en transferencia,
desde hace aproximadamente cuatro meses, la tercera sorpresa con la que me
encontré, es que a las pocas semanas de haber comenzado a asistir a las
entrevistas, C. tomo la decision de solicitarle a la psiquiatra que le retirara el
tratamiento farmacolégico. Ademas, de darse a la tarea de buscar un trabajo que
le proporcionara una estructura a sus dias y le permitiera obtener los ingresos
suficientes para poder llevar a cabo ciertas actividades de su interés, sin tener que

depender de los padres para ello.

147



C., desde hace aproximadamente dos meses, se encuentra ya trabajando, ahora
con la inquietud y el deseo de poder sostener y dar continuidad a lo que hasta este
momento del tratamiento se ha podido lograr, tomando una posicion de mayor
implicacion en su vida, encontrandose en el camino de recobrar la confianza en si

mismo que en otros momentos de su vida solia tener.

Si retomamos nuevamente la idea de que el psicoanalisis es un practica, y no sélo
una teoria, una cosmovision, o un saber filosoéfico, evidentemente aquellos que
practicamos el psicoanalisis, nos vemos llevados a la necesidad de interrogar
dicha practica a partir de lo que ahi mismo, en el encuentro con el sujeto, se

manifiesta.

Por ello, Miller en su conferencia “Lo real en el siglo XXI”, sostiene que “El
psicoanalisis trascurre a nivel de lo reprimido y de la interpretacion de lo reprimido
gracias al sujeto supuesto saber. Pero que en el siglo XX| se trata para el
psicoanalisis de explorar otra dimension: la de la defensa contra lo real sin ley y

sin sentido.”"®

Desde la orientacion lacaniana partimos del principio de que la funcion del
diagnostico cumple un papel esencial, ya que de la distincion que el analista
pueda hacer entre la neurosis, la psicosis o, en dado caso, una posible
prepsicosis, dependera el curso del tratamiento, la direccion de la cura que el

analista le dé al caso, y la estrategia transferencial a seguir.

Sabemos que mientras que para la neurosis se trata de perturbar la defensa
(romper con las defensas que el sujeto sostiene ante su deseo), en el caso de la
psicosis, se trata de preservar y apuntalar las defensas que no son ante el deseo —
como en el caso de las neurosis-, sino ante un goce exceso, deslocalizado, que se
le presenta al sujeto como un real, sin el sentido, ni el acotamiento que el

resguardo del fantasma le permite al sujeto en las neurosis.

175 Miller, Lo real en el siglo XXI, 435.
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Partiendo de esto, como sefalé anteriormente, bajo la prevalencia de un discurso
que hace consistir la ley, el orden y los sdlidos ideales que permite la significacion
falica, como lo es el discurso del amo, la distinciéon y oposicién estructural entre
neurosis y psicosis parece clinicamente manifestarse con claridad. ¢ Pero, qué es
lo pasa cuando el discurso ya no regula, sino que, por el contrario, pone en
marcha un circuito sin fin, al servicio del goce, en el que la produccion de goce se
constituye a la vez como el agente mismo de dichas relaciones? ;Se puede
distinguir con la misma claridad clinica al sujeto de la neurosis, del sujeto de la

psicosis?

Hace ya un tiempo, 1998 para ser precisos, durante las conversaciones clinicas
que se sostuvieron en Arcachon, Miller dio lugar a toda una linea de investigacion

a partir de lo que él llam¢ psicosis ordinarias.

“En la historia del psicoanalisis hubo un interés muy natural por las psicosis
extraordinarias... Mientras que aqui tenemos psicoticos mas modestos, que
reservan sorpresas, pero que pueden fundirse en una suerte de media: la psicosis
compensada, la psicosis suplementada, la psicosis no desencadenada, la psicosis
medicada, la psicosis en terapia, la psicosis en analisis, la psicosis evolucionada,

la psicosis sinthomatizada [...] La psicosis joyceana es discreta.””®

Si bien se puede pensar a la psicosis ordinaria como una nueva identidad clinica,
fundamentalmente, como mencioné, corresponde a una linea de investigacion que
intenta responder las interrogantes a las que dan lugar las manifestaciones
clinicas en la actualidad. Ya que, como Eric Laurent sostiene, “El programa de
investigacion llamado a abordar la clinica a partir de la psicosis ordinaria consiste
en tratar de establecer una cierta pragmatica, caso por caso, de como en un sujeto

vienen a abrocharse las consistencias de lo real, lo simbdlico, lo imaginario. 177

176 Jacques Alain Miller, Las psicosis ordinarias, (Buenos Aires, 2003), 201.
177 Eric Laurent, “La psicosis ordinaria, 2006”, en ;Cémo se ensefia la clinica?, (Buenos Aires: Instituto
Clinico de Buenos Aires, 2010), 89.
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A partir de dicha linea de investigacién, se desprenden, entonces, tres elementos

importantes a considerar para las manifestaciones clinicas en la actualidad:

1) La neo-conversion: ; Como un sujeto se relaciona con un cuerpo que no es
amado por un sintoma centrado en el amor al padre? (a propdsito de los
cuerpos Y las identificaciones)

2) Los neo-desencadenamientos: Fendmenos de desencadenamiento flojos
(no tan claros).

- Continuidad en la que el desencadenamiento parece mas dificil de
establecer, con la perspectiva que desde siempre fue asi.

3) La neo-transferencia: ;Cual es la direccién de la cura de un sujeto que

viene de ese modo?

A partir de ello, como les comentaba anteriormente, durante las primeras
entrevistas que sostuve con C. en el diagndstico clinico diferencial, me parecio
que se trababa de una neurosis con una serie de inhibiciones sostenidas en una
fuerte identificaciéon al diagndstico-psiquiatrico de depresion. Sin embargo,
partiendo de dicha hipétesis, al intervenir sobre el discurso de C., los significantes
no parecian dialectizarse, ni remitir a otras significaciones que permitieran el
despliegue de la Otra escena del inconsciente. Al intentar introducir equivocos, la
reaccion de C. parecia dar lugar a cierta perplejidad, en la que lo que se
evidenciaba era cierto vacio de significacion. Muy probablemente, parecido a lo
que le sucedid cuando fue interrogado por sus familiares durante su estancia en el

extranjero.

Ello me llevo a pensar que, si bien no parecia tratarse de una psicosis clara, o
franca, para decirlo de mejor manera, ya que en la indagacion clinica no ha dado
indicios de la presencia de fendmenos elementales, como son las alucinaciones,
algun delirio, cadenas rotas, fendmenos del cuerpo, o automatismo mental, detras

de la forma, parece tal y como él lo enuncia “Faltarle la estructura”. Muestra de
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ello, me parece que es la rapida desidentificacion que se pudo operar al comienzo

del tratamiento en relacién a su depresion.

En este sentido, me parece que si en la practica de la clinica tomamos como
referentes las identificaciones y el cuerpo, nos percataremos de que estos casos,
en la practica concreta de todos los dias, son mas frecuentes de lo que en
principio podriamos suponer. Esto debido, fundamentalmente, a que los tiempos
en los que el Otro no existe, y en los que los ideales han sido cuestionados y
evidenciados como semblantes -tiempos en los que lo simbdlico ha perdido la
consistencia que solia tener- dan lugar a nuevas configuraciones subjetivas, que
ya desde 1972 Lacan anticipd y se dio a la tarea de problematizar al pasar de la
clinica del sujeto del inconsciente, y de la supremacia de lo simbdlico, a la del

parlétre y a la clinica de los nudos de los ultimos afos de su ensefianza.
He ahi una brujula posible en la que nos podemos orientar ante los fendmenos y

las nuevas manifestaciones clinicas con las que nos topamos en la practica

concreta de todos los dias.
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