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LA ENSENANZA DE LA CLINICA

Ginnette Barrantes S.*

Ves, Menon,
que no te estoy ensenando nada,
todo lo que hago es preguntar

Socrates

Freud, congruente con la propuesta socritica, declara al Psicoandlisis y a
la Educacion como profesiones imposibles. Para los psicoanalistas que,
ademas, se enfrentan con la transmision, esta doble imposibilidad s¢ convier-
te en una paradoja que vale la pena reflexionat.

La ensefianza de la clinica es el tema que abordaremos, no desde una
propuesta sobre como realizar esta transmisién, sino desde la imposibilidad
que esta prictica plantea. Especialmente, cuando sabemos que de lo que se
trata, segtin lo propuesto por Lacan para el psicoanilisis, es de aprender lo
que la clinica psicoanalitica nos ensefia: el inconsciente que no puede ser
educado ni ensefiado.

*  Apdo 841-1002 San José, Costa Rica.
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De la mirada a la escucha

La mirada médica, en el siglo XVIII, ocupa el espacio de la clinica, no
serd hasta més tarde, con Freud, cuando la clinica se concentrard en el campo
del lenguaje y de la escucha.

La construccion del saber clinico remonta sus raices en el itinerario de la
clinica médica, desde donde se hereda una preocupaci6n por la salud yla
enfermedad como hechos positivos. Foucault sefiala el siglo XVII como la
fecha del nacimiento de la medicina moderna, cuya racionalidad descansa en
~ la percepcidn, la mirada y la observacién empirica. El cuerpo y el dolor
fueron auscultados por la mirada positiva del médico, guiado por criterios
de objetividad. Pero ¢l lado subjetivo del dolor resiti6 tal asepsia. El 0j0-nos
dice Foucault- fue Ia esperanza de un siglo clamando por las luces de la
verdad. La mirada se posc sobre las cosas tratando de extraer su esencia; pero
el grano interior del sujeto, su verdad se resistia a su aprehension.

El sujeto del inconsciente no podia aparecer en este sustancialismo donde
el objeto del discurso era el mismo que el sujeto, como tampoco podia
aparecer una clinica con sujeto. La mirada médica pasé del lecho del
enfermo, de lapiedad, ala ciencia positiva, imponiendo una nueva gramatica;
la relacion enfermedad-causa-efecto. El saber sobre Ia enfermedad es obte-
nido de la experiencia médica que lo significa y no del sujeto sufriente. El
silencio reina sobre la mirada, pues un saber apriori, articula lo que se ve y
se escucha. .

El cuerpo fue el escenario de la enfermedad en una actividad febril porla
localizacién y la espacializacién de la enfermedad de la cual el método
anatomo-clinico fue el resabio. La enfermedad se redujo a tejidos y lesiones
en un espacio, una metafora que configura y espacializa la enfermedad sin
definirla. Se corporiza la enfermedad ...se convierte en un organismo vivo

3.

En la clinica nosoldgica, el sujeto es un hecho exterior. El padecimiento,
su "pathos" { pasion, afeccion, dolencia) no estd en relacién con la vida: la
enfermedad es lo mismo que el enfermo. La objetividad es la brijula de los
mares del padecer humano y, por tanto, los signos y los sintomas dirigen la
mirada. El enfermo es el pretexto para diferenciar una enfermedad de la otra.
La enfermedad esta localizada en una clasificacién, definida en un topos,
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donde la relacion médico paciente es prescindible. La clinica nosoldgica es
un espacio homogeneo y formalizado, donde la mirada se desplaza para la
comprensién de la enfermedad no del "enfermo”. La institucion y el experto
ejercen esa intermediacion entre el saber y la verdad del sujeto . En este
sentido es que Foucault afirma que antes de ser un saber, la clinica era una
relacién universal de la humanidad consigo misma. Luego, es la estirpe
moderna de los expertos los que organizan esta forma de experiencia y de
transmisién del saber, donde el sujeto queda relegado a un caso que ilustra
la enfermedad; obviando el hecho de que el experto y su mirada también la
constituyen.

Los sintomas y los signos representan la enfermedad, revelacién de su
esencia inaccesible, transcripcion y sefial de lo oculto. El sintoma pretende
devolver la identidad de percepcién entre el sujeto y el objeto, la transparen-
cia de la cosa . La mirada se dirige ahora a los signos y a los sintomas,
suponiendo una presencia y un significado dado, ignorando que el lenguaje
es el exilio de la cosa: una presencia -ausencia que nos imposibilita el acceso
a las esencias, donde la estructura de la enfermedad no es el discurso que la
nombra, porque la palabra no es la cosa, sino su evocacion ausente. Para esta
clinica la verdad acude sin tropiezos, ante su llamado, 1o oculto se hace
manifiesto. La enfermedad es una entidad perfecta cerrada en si misma (4).
En el siglo XIX aparece la institucién manicomial y la ciencia médica se
apropia del loco-objeto, organiza su improductividad. Con Pinel, la Psiquia-
tria Cléasica funda las bases cientificas y humanistas, donde mediante el
método sistemético el conocimiento se deriva de la observacion empirica:
las categorias construyen el espacio de la ciencia. Pinel introduce una
distancia entre observacion y el concepto explicativo de la entidad mérbida;
produciendo una ruptura con la tradicién anatomo-patol6gica (5). Siparala
medicina de las especies, el cuerpo fue el topos, para la psiquiatria la
clasificacién deviene en sede, un espacio taxonémico que rompe la unidad
supuesta entre la enfermedad, el enfermo y el concepto explicativo.

En la Psiquiatria Moderna, es Kraepelin quien encabeza la tradicién
clinica alemana. La enfermedad en su clasificacion toma formas, calidades,
contenidos y magnitudes, en un campo fenoménico descrito en forma de
entidades clinicas. Del espacio del cuerpo se pasa al no mds claro espacio de
la mente, donde la enfermedad mental es un conjunto evolutivo, cuya
claridad maxima se alcanza en su fase terminal. De las causas se pasa al
campo de la descripci6n nosolégica, una nominacién que alcanza al sujeto
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atrapado en las categorizaciones . En la psiquiatria modema, no hay lugar
para las discontinuidades, las rupturas y las diferencias subjetivas. El campo
estd homogenizado, en un continum de categorias relacionadas, no por la
explicacion, sino por la enumeracién. El diagndstico es nombrar "la enfer-
medad", darle un nombre y un espacio en la clasificacién internacional, sin
contemplar mas alli de las propuestas nominativas o las exigencias de
integracion y normalizaci6n, las condiciones de emergencia de su discurso
como ciencia y el de los sujetos que la interpelan.

Freud se encuentra con dos grandes tradiciones clinicas : la alemana yla
francesa. En el otofio de 1885, el joven médico vienés llega a Francia. Lo
acompafian distintos saberes: la Fisiologia de Briike, la Electrofisiologia de
Notnagel, la Anatomia del cerebro de Meynert, la Fisiologia de las perturba-
ciones mentales y la histeria de Breuer. Su discurso avanzé sobre estas
avenidas hacia el descubrimiento del inconsciente, hacia ¢l exilio de la
ciencia positiva de la época. Mientras Charcot introducia Ia histeria al campo
de la ciencia, Freud, entre los laberintos de la heredodegeneracion y la
neuropatologia, encuentra en un "aparato de lenguaje” (la afasia), en los
decires ininteligibles y los amores de Ana O, paciente de Breuer, un nuevo
discurso no reductible a la ciencia, la religién o al delirio.. Sobre este
particular, afirma Jinkis (1980), no se tratara de hacer una apologia de la
histeria, pues "El Otro de Freud es la pregunta histérica por la otra mujer;
pregunta que no resolvid, que dejd suspendida de la muerte del padre"(6). El
saber fue producido por la histérica, acusada de simuladora y mentirosa.
Freud supo que su saber era insabido; era un saber sobre una anatomia
fantasmatizada y erogenizada Freud escucha al discurso histérico, produ-
ciendo esta relaci6n inédita con el saber. Produjo este saber que no se quiere
saber( el inconsciente), donde el discurso del amo y el universitario, de los
saberes conocidos y reconocidos del siglo XIX, pretendian que el sujeto sabe
de si mismo. Mientras, el discurso histérico denuncia que hay un sujeto sin
saber y un saber sin sujeto, Lacan, a su vez, sefiala Jinkis, supo leer esta
vertiente freudiana, haciendo pasar al sujeto por el lugar del otro y del Otro,
colocando al saber en el lugar de la verdad.

El encuentro se produce con la escucha de la histeria, con los decires y
los dialectos; las reminiscencias y los olvidos, con los suefios y los insom-
nios, Freud se acerca a las fisuras de la ilusién unificadora del ser; la unidad
es imaginaria y yoica. El sujeto no quiere saber de su escisi6n, que no hay
saber. La cura por la palabra encuentra su limite en la imposibilidad de decirlo
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todo. La clinica psicoanalitica retoma esta imposibilidad en la estructura y
en el sujeto. Mientras en la ciencia, la verdad se concreta al hecho. En el
dispositivo de la clinica psicoanalitica, el analista aspira a convertirse en el
interlocutor del sintoma en transferencia para que el saber del sujeto se
produzca.; Cémo hacer transmisibles los efectos de verdad que alli se pro-
ducen? La respuesta se complica cuando llevamos la pregunta més alla del
dispositivo analitico y nos preguntamos c6mo ensefiar la clinica.

La ensenanza de la clinica

Es claro, al menos para muchos, que el psicoandlisis no es una terapetica,
sino una ética. Salta a la vista una dificultad para transmitirlo como una
técnica. Asi, observamos que el tiempo 16gico de la produccién inconsciente
no puede ser reducida al tiempo cronolégico de los semestres o trimestres
universitarios.

. C6mo reducir esta distancia entre saber y verdad que plantea el psicoa-
nalisis?. El neurdtico rechaza el saber y por tanto no se aprehende sin un
cierto padecer subjetivo (7). El limite de la técnica es lo real, lo innombrable,
lo indecible. ;C6mo topar con este borde sin que el dispositivo analitico
acentie el estilo propio y la ética?. Es esta imposibilidad la que pone lo
simb6lico en su dimensién de "no-todo” y al analista en esa relacion con la
falla y el agujero que le impide ser un tecnocréta. El analista es aquel que
sostiene con su deseo y con su acto el andlisis. El saber que se produce no es
un saber del yo, no es conocimiento o erudicién . El énfasis en su formacién
no esta en producir analistas (en serie) sino que cada uno acepte su propia y
particular relacion con su incompletud.

Es claro que no se trata de enseiiar el psicoandlisis en la universidad, pues
no es a ella a quien le compete formar analistas. Se trata de retomar la
pregunta en tanto analistas, acerca de qué saber estamos ensefiando cuando
ensefiamos en la universidad. En 1918, Freud le responde a Ferenczi que el
psicoandlisis puede hacer aportes criticos en las universidades, pero que
debido a su particularidad era muy dificil su transmisién en ellas, pues su
ensefianza se sostiene en tres ejes fundamentales: el andlisis del analista, 1a
supervision clinica y el saber tedrico. El punto es si se puede separar ese saber
teérico de los efectos del inconsciente. Mannoni, recalca sobre ese saber:
" ..ese que hace del Inconsciente un eje instrumental. Ese saber opuesto a un



La ensefanza de Ia clinica 37

discurso que pretende saberlo todo, que no falla, que borra los efectos
inconscientes de los cuales nada quiere saber. La diferencia estriba entre
comunicar un saber y construir un saber que est4 marcado por el dolor de Ia
transferencia, por los amores que en la demanda y el deseo pretenden un
puente imaginario que suture el dolor de la escisién"(8). Si bien Freud
esperaba que el psicoandlisis tomara parte de la renovacién de la ensefianza
universitaria, ni la universidad ni el psicoanlisis estuvieron siempre al lado
de la verdad. Algunos "psicoanlisis” han devenido nosologias, doctrinas y,
a veces, hasta religiones .

Lo que la clinica ensefna

¢Se trata de ensefiar el saber tedrico en las universidades o de enseifiar
desde lo que el psicoandlisis nos ensefia? No se trata de legitimaciones
institucionales, pues "...cuando se erige una institucién para defender una
causa la obra queda momificada" (9). Lo que el psicoandlisis ensefia no es a
defender causas o instituciones sino una propuesta ética para buscar el deseo
y enfrentar la verdad: una verdad de la que nada se quiere saber, un deseo
que hay que elegir una vez que se le conoce. Esta pasion por la verdad, que
no es otra que la pasi6n de la ignorancia: necedad que persiste y guia la praxis
analitica. El espacio clinico es para producir el saber sobre el sujeto, no la
comprobacién de la teoria. El saber que se produce en un andlisis no es otro
que un saber sobre la falta, esa que se presenta como una demanda de ser-
hiancia del deseo que nos conduce al sujeto.

El amor se manifiesta alli donde surge la pregunta por el saber, por esto
la provocacion y el enigma. De alli la pregunta socritica: ;pero ensefiar no
es preguntar?. El amor es busqueda, el amor es amor al saber. Frente a la
imposibilidad de decirlo todo, de saberlo todo queda el anhelo, tormento ¥y
pasion que sostiene la pregunta por la completud y consistencia del Otro.
Cuando la verdad deviene en norna, estamos frente al discurso del amo.
Cuando el inconsciente deja de ser un elemento instrumental en la produc-
cion del saber, la pregunta se sustituye por la técnica. Se obtura esta division
del sujeto y la verdad. La verdad cede lugar a la verdad absoluta La
transmision exige la ignorancia y al sintoma como formacién de deseo, alli
donde el sujeto ignora.
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Lacan en "El psicoandlisis y ensefianza” nos dice :" Todo retorno a Freud
que dé materia a una ensenianza digna de ese nombre se produciréd dnicamente
por la via por la que la verdad més escondida se manifiesta en las revolucio-
nes de la cultura. Esta via es la Unica formacién que podemos pretender
transmitir a aquellos que nos siguen. Se llama; un estilo "(10) El estilo es
aquello que testimonia el recorrido que va del significante del Otro al sujeto;
no es el rasgo personal que un sujeto deja en la escritura (11). La técnica cede
lugar al estilo, que no es otro que la marca de la relacién del sujeto con su
deseo, no es mis que la relacion del analista con su prictica y por ende con
su inconsciente. ; Como separar al maestro del estilo 7.

Digdmoslo ya, el amor a la verdad exige estilo, el deseo de ir mas alld del
reconocimiento especular. Se transmite estilo, el discurso del Otro. Si el
maestro no reconoce su no querer saber, su ignorancia. ;Como sostiene su
deseo de que alguien se pregunte, de que un nuevo saber destituya al suyo?.
Un maestro coherente con la propuesta analitica, s6lo puede sostener su
deseo de convocar el amor por el saber. En suma, de no ser el amo, sino el
que aprende de su falta.

Se trata entonces no de ensefiar el psicoanilisis en las universidades, ni
de hacer psicoanalistas univesitarios. En la medida de las circunstancias, el
problema es c6mo no reproducir el discurso universitario y aprender lo que
el discurso del psicoanalisis nos interroga sobre la ensefianza. No hacer del
psicoandlisis un objeto de ensefianza, sino hacemos sujeto de €sta: ensefiar
lo que el psicoandlisis nos ensefia. ;Se trata de ir mas alld de la ensefianza y
més alld del ensefante?. En la clinica, el deseo del analista y su estilo estin
comprometidos. Sostener el enigma o la pregunta por el deseo, devolver el
saber al otro que nos lo supone. En este equivoco se sostiene la ensefianza,
donde el maestro,cn la ensefianza, también participa del engafio. El no tiene
el saber que se le supone, pero desde este lugar y desde este supuesto saber
permite que emerjan las preguntas. El saber no es la verdad. ;Es ¢l no saber
Ia verdad y la ignorancia el saber de la verdad?. La verdad es un pélido reflejo
donde el saber cae, un resto. Dicho a medias, pues en su imposibilidad toca
lo real(12).

Por esto Jinkis, recalca : "Si lo que nos ocupa es la ensefianza del
psicoandlisis. ;Por qué insistir en el descubrimiento de Freud? " La transmi-
sién analitica no puede ignorar que el descubrimiento del inconsciente es una
experiencia del analizante. ;CSmo ensefiar las respuestas a aquéllos que no



La ensefanza de Ia clinica 39

pasaron por la experiencia de las preguntas?. I.a respuestaes paraddjica: "...1a
de dejarse ensefiar por 1a ensefianza del psicoandlisis, y la de ensefiar lo que
el psicoandlisis nos ensefia”. Y agrega este autor: " .. pues de un psicoandlisis
que verdaderamente lo fue se sale creyendo més en el inconsciente que en el
psicoandlisis” (13). Este es el punto crucial para el analista y sus institucio-
nes. En el estilo, su transmision, se refiere a un amor al saber que sdlo puede
consistir en dar la falta al otro. Por ello, en la ensefianza del psicoandlisis, de
lo que se trata es de abordar esta dimensién de lo imposible: producir saber
donde no se quiere saber y aceptar lo real como causa del deseo (14). El
analista y el "ensefiante” saben que es necesario este en gafio que le da
consistencia al Otro, es necesario que se le suponga un saber, para que con
la ignorancia se produzca la verdad del saber. No es otra la apuesta del
discurso del psicoandlisis.
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