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EDITORIAL

Tenemos el agrado de presentar a continuacién un articulo titulado
“El saber en la prdctica analitica” cuya autoria corresponde a Carolina
Bisaro Morero. Tal como se ha indicado oportunamente, se trata de un
trabajo escrito final presentado al concluir el Ciclo 2019/2020 del Curso
Tedrico-Practico “Prdctica Clinica e Intersecciones en el Campo de la Salud
Mental” dirigido por Dr. Mario Kelman en el marco del Programa

“Problemdticas Contempordneas: Psicoandlisis, Ciencia y Ciencia Cognitiva”

- 17



Revista Digital

niversidad Lecturas

Psicoanalisis y Salud Mental

perteneciente al Centro de Estudios Interdisciplinarios de la Universidad

Nacional de Rosario (CEI-UNR).

En él, la autora interroga el lugar, la funcién y el valor del saber en la
prdctica analitica. Trabajo que realiza tomando distancia de las
coordenadas estrictamente tedricas, apoyandose en la practica y haciendo
de ella un lugar para una enunciacién. Anida alli un gesto ético orientado a
elaborar las condiciones necesarias para un posicionamiento politico
ineludible, que se despliega mas alla del -nunca simple- contraste con el

lugar, la funcion y el valor del saber en las vertientes de un discurso médico.

Invitamos a la lectura en el contexto de una publicacién que retine
trabajos escritos elaborados por practicantes concernidos en el real

ineludible de la clinica.

RAFAEL ECHAIRE CURUTCHET

Integrante del Comité Editorial
Revista Digital “Lecturas”

Integrante del equipo docente del Curso Tedrico-Practico
“Practica Clinica e Intersecciones en el Campo de la Salud Mental” - CEI-UNR

Nota: La editorial no se responsabiliza por los contenidos y la legitimidad de los textos publicados,

siendo responsabilidad de cada autor.
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EL SABER EN LA PRACTICA ANALITICA

CAROLINA BISARO MORERO

carolinabisaro@outlook.com
Psicéloga

Palabras Clave:

Clinica - Psicoandlisis - Saber - Verdad

Resumen

El presente escrito supone el cierre del médulo cursado en 2019, titulado
“Practica Clinica e Intersecciones en el Campo de la Salud Mental”. Esta propuesta
académica se corresponde con mi formacién de posgrado como Psicéloga egresada
de la Universidad Nacional de Rosario. En mi caso, la practica contemplada fue

homologada al paralelo desempefio como psicéloga de 2° y 3° afio de formacion en
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el Programa de Concurrencias para Psicélogos del Servicio de Psicologia del

Hospital Provincial de Rosario.

Practica, teoria y clinica, fueron los ejes propuestos en los inicios, y los que
de algun modo, orientaron mi transitar por el médulo. Estas referencias motivan este
ensayo, en el cual me propuse escribir sobre aquello que de la teoria y practica
analitica, quedaba en mi resonando luego de cada encuentro, ya sea por interés, ya
sea por desconocimiento. Con esto Ultimo refiero a que algo de lo adquirido en el
curso, y de lo que se espera del mismo, tiene que ver con la escritura. Comprendi
gue no hay que saber para escribir, sino, escribir para saber. Esos conceptos que
me resultaban lejanos, confusos, complejos, me autoricé a leerlos y releerlos, pero
ahora, con la practica. Retornar a Freud, Lacan y a Foucault, asi como realizar el
primer acercamiento a otros autores propuestos, cedid la posibilidad de
aprehenderlos desde otro lugar, desde la practica decia, pero también, por fuera del

discurso universitario.

El concepto de clinica

“‘Hacia mediados del siglo XVIII, Pomme cuidé y cur6 a una histérica
haciéndola tomar “bafios de diez a doce horas por dia, durante diez
meses completos”. Al término de esta cura contra el desecamiento del
sistema nervioso y el calor que lo alimentaba, Pomme vio “porciones
membranosas, parecidas a fragmentos de pergamino empapado...
deprenderse con ligeros dolores y salir diariamente con la orina,
desollarse a la vez el uréter del lado derecho y salir por entero por la
misma via”. (...) menos de cien afios mas tarde, un médico percibié una
lesion anatémica del encéfalo y de sus envolturas; se trata de las “falsas

membranas”, que se encuentran con frecuencia en sujetos afectados por
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‘meningitis crénica”. (...) “Las falsas membranas son a menudo
trasparentes, sobre todo cuando son muy delgadas; pero, por lo comun,
tienen que un color blanquecino, grisaceo, rojizo y mas raramente

amarillento, parduzco y negruzco.” (Foucault, 2001; pp.1-2)

Transcribo estos fragmentos del prefacio de “El nacimiento de la clinica”,
para dar cuenta de lo denominado por Foucault como oximoron entre lo infimo y lo
total, contradiccion que se vislumbra entre estos dos paradigmas de tratamiento de
la enfermedad, correspondientes a los siglos XVIII y XIX. Analizo que lo infimo
refiere a que estos relatos hacen una descripcién de lo que observan y, ambos
también, estan tomados por el lenguaje. La diferencia total remite al siglo XIX, época
de nacimiento del pensamiento racional, a partir del cual se sistematiza el

conocimiento experimental.

El punto de quiebre entre estos siglos, es el grado de formalizacion del
conocimiento, que pone en evidencia una diferencia total entre ambos relatos, a
partir de la inauguracion de un cambio en la forma de mirar. Asimismo el lenguaje
gue explica ese objeto de estudio sufre modificaciones. Puede advertirse que el
discurso del siglo XVIII es un lenguaje sin apoyo perceptivo. Mientras que el siglo
XIX bajo la mirada y el lenguaje hace aparecer lo que estaba mas acéa y mas alla del
dominio del hombre, el paradigma dominante es el de lo perceptible y lo empirico

que permitird articular lo que se ve y lo que se dice.

El siglo XIX es el momento de nacimiento de la medicina como ciencia
positiva, inicio de la clinica médica, cuyo instrumento primordial es la mirada. Pero,
¢,cOmo se mira?, ¢es posible ver algo que un lenguaje discursivo no ofrezca a ver?
El médico clinico hace una lectura de lo corporal a través de la mirada, recorta un
objeto y de este modo delimita el espacio de la medicina: lo patolégico. Este siglo

brinda las condiciones de posibilidad para que eso pueda ser visto.

Foucault (2001) propone que esta nueva estructura esta sefialada por la

sustitucion de la pregunta ¢qué tiene usted? con la que se inicia el didlogo médico
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del siglo XVIII, por ¢a dénde le duele?, interrogante que denuncia el juego de la
clinica. Esto debe su importancia al hecho de que es una reorganizacion en
profundidad no sélo del discurso médico sino de la posibilidad de un lenguaje sobre
la enfermedad.

Mirada como acto que se construye a partir de un recorte, recorte de un
espacio que deja en evidencia la articulacion entre lo visible y lo enunciable. A partir
de a dénde le duele el cuerpo al enfermo, el médico hara un diagnéstico y prescribira
un tratamiento con un prondstico determinado; el lector podra ver cdmo se
reorganiza el discurso médico y el lenguaje sobre la enfermedad. Esta es la clinica
meédica, de la mirada, que a partir de los signos que observa y lo que dice el
paciente acerca de su sufrimiento realizard un descriptamiento, descifrard qué le
pasa y garantizard un tratamiento y una cura. Ahora bien, ¢qué de eso en el

psicoanalisis?

¢ Clinica Psicoanalitica?

Hay una clinica, pero ésta esta de antes del discurso psicoanalitico, afirmaba
Lacan en 1977. Decir que la clinica es la médica, y que antecede al psicoanalisis

habilita un interrogante: ¢ Qué hereda el psicoanalisis de la clinica médica?

La palabra clinica viene el griego kliniké, que refiere a la practica médica de
atender a los pacientes en la cama. Kliné significa cama, viene de klinein, que
significa inclinarse o acostarse. Retomo el oximoron propuesto por Foucault en el
prefacio citado, y analizo que lo infimo entre clinica médica y psicoandlisis se deja
ver en la etimologia de la palabra clinica, la que resuena al recostarse en el divan de
la practica analitica; por otro lado, la diferencia total y divisoria entre ambos radica
en que, en contraposiciéon a la clinica médica, el analista tiene que disolver la

mirada, el divan elimina lo especular de la escena, e invita al analizante a un hable y
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escuchese. En la Apertura de la Seccion Clinica, Lacan (1977) se pregunta ¢,qué es
la clinica psicoanalitica?, lo que se dice en un psicoanalisis responde. Me atrevo a
precisar otra diferencia entre ambas clinicas, la presencia del analista es condicion
para que el analizante se hable y escuche, pero es necesario sacar el cuerpo para

gue el otro pueda hablar, permitido por el divan.

Segun Le Gaufey (2004) la comun expresion clinica psicoanalitica se trata
de un oximoron, una contradiccion y agrega que la division entre esas dos palabras,
es la pregunta por el signo y la significacion. Ser4 necesario entonces, volver a
Saussure y a lo que, de su Linguistica, Lacan toma y modifica para realizar su

propuesta en psicoanalisis.

De la concepcidn de sintoma, que marca un lugar en la clinica

Para la clinica médica el sintoma sera signo de enfermedad, de que algo en
el cuerpo del paciente no anda bien, requerira de un diagndstico y un tratamiento
adecuado para asegurar la cura. Le Gaufey (2004) decia que el clinico es aquel que
se guia por la busqueda de la verdad, aquella que esta directamente conectada con
la realidad. Realidad en el sentido de que estos signos clinicos son, efectivamente,
expresion de ella, por ejemplo, ante la presencia de fiebre el médico determinara la

existencia de una infeccién en el organismo.

Indefectiblemente, lo dicho remite a la concepcion de signo de Saussure, a
la que debo volver para dar cuenta del sentido que orienta este escrito. Segun el
padre de la linglistica moderna, el signo linglistico une un concepto con una imagen
acustica -huella psiquica o imagen sensorial que tenemos de un sonido en nuestra
mente-. El signo es una entidad psiquica de dos caras que puede representarse por
un circulo en cuya parte superior esta el concepto, y en la inferior, la imagen
acustica. A los lados del circulo dibuja dos flechas que refieren a que entre estas dos
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partes se da una relacion cabal donde cada una apunta a la otra, siendo dos

elementos intimamente unidos.

Al concepto lo definira significado -contenido del significante — lo designado-,
y a la imagen acustica, significante -siempre apunta a un significado, a la
representacion o concepto mental — designa algo-. En esta teoria los significantes
significan conceptos, por ejemplo: el significante arbol refiere en nuestra mente a
una planta con determinadas caracteristicas. Tenemos un significante que apunta
siempre a un significado, y un significado que rellena, que le da contenido a un
significante -univocidad-. Esto es el signo linguistico de Saussure, al cual define

como aquello que representa algo para alguien.

Lacan tomé como referencia a la linglistica para establecer muchos de los
puntos centrales de su propuesta en psicoandlisis, entre ellos, la nocién de
significante a la que imprimié varias modificaciones. A saber, invierte el signo
linglistico y le da primacia al significante, mientras que para Saussure un
significante es lo que estd unido a un significado dentro de un signo linguistico,
Lacan lo define como lo que representa a un sujeto para otro significante: sustituye
asi, significar por representar y no propone que un significante apunte a un
significado, sino a otro significante. Ademas, el signo saussereano se modifica
porque las flechas desaparecen, es decir, el significante ya no apunta al significado,
y el significado ya no rellena al significante; el circulo también desaparece porque no
hay relacién ni siquiera arbitraria entre significante y significado; y por udltimo la barra
gue Lacan llama barra de la significacion, sera infranqueable, es decir, un
significante en tanto tal no significa nada y lo mas parecido a un significado, sera ese
efecto de significacion que obtenemos cuando ponemos en relacién de
representacion, un significante con otro. Entonces, Lacan dira que un significante en
tanto tal no significa nada, y requiere estar inmerso dentro de una cadena de
significantes, para dar un sentido de significacién, aunque siempre sea éste,

contingente.
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Me veo obligada a realizar esta descripcion del signo linguistico y, lo que de
él, toma y modifica Lacan, para comenzar a delimitar el lugar del analista en el acto
analitico y asi, diferenciarlo del ocupado por un médico. El lector no debe
desconocer que el letrado en medicina oficia desde el lugar del conocimiento,
observa al paciente y sabe acerca de lo que le ocurre. Se vuelve éste un momento
oportuno para declarar que ese no es el lugar del analista, pese a que no sabe
acerca de la cosa, por tratarse de un imposible. Como decia, Lacan ubica la
imposibilidad en la barra que separa el significado y el significante saussureano, eso

imposible refiere a la incapacidad de las palabras de poder nombrar la cosa.

Por esta via retorno a Foucault (1981), quien en 1973 desarrolla un analisis
sobre una obra de Magritte, quien debajo del dibujo de una pipa, escribe «Ceci n'est
pas une pipe» («Esto no es una pipa»). Segun Foucault (1981) “resulta
sencillamente que lo que el enunciado de Magritte niega es la pertenencia inmediata
y reciproca del dibujo de la pipa y del texto por el que se puede nombrar esa misma
pipa” (p.11). Magritte denuncia con este ejemplo la ruptura de la univocidad del
signo, fundamento de la practica analitica. El significante tal como Lacan lo usa,
borra el lazo entre él mismo y el significado, dejando en suspension cualquier lazo
con objeto alguno. Esta es la razon por la cual el psicoanalisis considera al sintoma
como un significante o0 como nudo de significantes, y en tanto tal, como signo de lo

gue no anda en lo real.

Lineas arriba, afirmaba que para el médico los signos son expresion de la
realidad, éste excluye de su campo de interrogaciéon al engafo. Paraddjicamente el
tema del simulacro, tan presente en las pacientes histéricas, fue el motivo de
escision entre Charcot y Freud, cuando éste se aventura en la invencion del
psicoandlisis. Decide no investigar mas alla para establecer si en verdad la paciente
estaba simulando o no, lo que mas tarde terminara denominando realidad subijetiva,

por oposicion a la realidad material (Freud, 2010 [1895]).
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Sera en la Conferencia 17°, donde Freud (1992 [1917]) define que los
sintomas tienen un sentido, el cual se inscribe en el vivenciar de aquel que soporta
ese sufrimiento, o, se podria decir también, en la historia de su neurosis. Razon por
la cual, el sentido no lo sabr4 de antemano el analista por los conocimientos que

haya adquirido durante su formacién o a partir de la experiencia acumulada.

Freud abandona para siempre la medicina, no porque se haya encontrado
con la histeria, sino con una manera de leerla. Puso en acto una nueva lectura, que
hizo caer el saber de la medicina. A contrapelo del poder y del saber médico
cientifico, inaugura otra operacién de lectura sobre el cuerpo, que no sera la de
agregar sentidos, la de producirlos, sino la de desanudar esos sentidos, que,
amarrados, perpetuan el padecimiento. El lector sabrd que en los albores de su
obra, via el sintoma histérico Freud se aleja de la clinica médica, de la neurologia, e
inaugura otro tipo de tratamiento de aquella verdad que trataba de hacerse escuchar

en los cuerpos femeninos paralizados, anestésicos, convulsivos.

Freud escucha a sus pacientes histéricas e inventa el dispositivo analitico.
Asi el psicoanalisis nace como una experiencia del hablar, del hablarle a otro en

transferencia.

El saber en Psicoanalisis

En este topico debo remitirme a las conferencias que Lacan dio en Sainte-
Anne, las que en 2012 Miller publica bajo el titulo “Hablo a las paredes” (Lacan,
2012). En la primera de estas conferencias Lacan hace una referencia a un texto de
Freud (1992 [1917]) en el que habla de las tres grandes heridas de la humanidad. Se
recordara que en primer lugar, Copérnico mostré que la Tierra no era el centro del
universo, sino que al igual que los demas planetas, gira alrededor del sol. Darwin, en
segundo lugar, genera la herida biol6gica, al demostrar que el hombre es una
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especie mas, sujeta a la evolucidbn de las especies. Y por ultimo, la herida
psicolégica. Con el descubrimiento del inconsciente, Freud genera un corrimiento de
la conciencia del centro donde la habia ubicado la modernidad y la filosofia
occidental para poner en el centro justamente, nada. Vale aclarar que desde Freud

en el centro no esta tampoco el inconsciente.

Estimo necesario volver al texto de Lacan, en cuanto propone que lo
realizado por Freud no es conveniente definirlo en términos de revolucion, sino mas
bien, de algo del orden de lo subversivo. Mientras que la primera consiste en un
retorno al mismo punto del que partio, lo subversivo marca un punto de inflexion, de
no retorno. Vemos que Lacan quiere mostrar como el psicoanalisis subvierte toda la
l6gica de la modernidad occidental, no solo en referencia a la conciencia, al yo, sino

y ante todo, subversion referida al saber.

El discurso analitico se fundamente en una excentricidad respecto del saber,
absolutamente dispar a toda la ciencia, cimentada en el saber tedrico, que permite
deductivamente, calcular, medir, controlar, predecir aquello que acontece. Ciencia
que encuentra su punto maximo en la propuesta del Positivismo de Comte, a partir
del cual el método cientifico toma al saber como garantia y, el sujeto cognoscente se
guia por el ideal de que cuanto mas sepa, mas certera y potente se hace la promesa

del iluminismo europeo de garantizar el dominio del hombre sobre la naturaleza.

Radicalmente opuesta es la funcién del saber en psicoanalisis. Lineas mas
arriba, citaba la conferencia de Freud en la que hablaba del sentido de los sintomas
en relacién al vivenciar del paciente (1992 [1917]). Tal vez en esto se basaria Lacan
(2003) para hablar del inconsciente como un saber no sabido. El error estaria en
pensar que la direccion de la cura implicaria un desciframiento, donde la funcién del
analista seria develar ese sentido que subyace a la formacién del sintoma; reitero,

como si lo haria el médico con sus instrumentos de observacion, analisis y registro.

Si como analistas hacemos consistir el saber, estamos yendo a contrapelo
del discurso analitico. Con Lacan, el amor es el fundamento de la practica analitica,
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la que no se trata del primado de un saber tedrico, técnico, diagndstico, ni clinico,
que permitiria que alguien que lo posee realice un diagndéstico preciso -universal, por
cierto-, establezca un prondstico y prescriba alguna medicacion o tratamiento que
garantiza la cura. De eso se trata el saber médico, la clinica médica; no el
psicoanalisis, que nada tiene que ver con una hermenéutica, con un develamiento

de la verdad, ni con un desciframiento.

No hay saber previo a la instalacion de la transferencia. Sera porque hay
amor de transferencia que Lacan hace consistir lo que él llama sujeto supuesto al
saber, por el cual el analizante supone un saber al analista. “El sujeto supuesto
saber es para nosotros el pivote desde donde se articula todo lo que se refiere a la
transferencia” (Lacan, 1967, p.5) Del lado del analizante, el sujeto supuesto saber
caerd en el analista, pero éste también supondra un saber, y sera el del inconsciente
del analizante. Véase que se habla de suposicién de saber, lo que esta intimamente

ligado a la posicién de no saber que debe ocupar el analista.

Para dar fundamento a esa posicion, en dichas conferencias Lacan (2012)
toma como referencia a Nicolas de Cusa, quien diferencia crasa ignorancia, de docta
ignorancia. Sera la docta ignorancia la referencia en el momento de tomar, como
analista, posicion con respecto al saber. En oposicion a la clinica médica, en la que
el médico es quien tiene el saber y la experiencia, el cual serd transmitido al
paciente ignorante que no sabe por qué sufre; el psicoandlisis, subversivo del
discurso cientifico, desde la docta ignorancia suspende toda teoria para escuchar al
analizante. De este modo, para poder sostener la posicion del analista en la practica,
como decia, posicion refractaria a toda la modernidad, el analista debe poder ignorar
aguello que sabe. No obstante, eso no autoriza en modo alguno al psicoanalista a
contentarse con saber que no sabe nada, porque de lo que se trata es de lo que si

tiene que saber.

Insisto entonces, el Unico saber que cuenta en la practica analitica es
olvidar, ignorar lo que se sabe. La razon de ser radica en que la teoria no explica
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aguello que aparece en la practica. El acto analitico no es deducible, ni calculable,
sus efectos van a ser del orden de la novedad. Es decir, la practica esta abierta a la
contingencia, a aquello que hace acontecimiento, que irrumpe, que sorprende,
cuestion que le da sentido a la regla fundamental de libre asociacion.

Hasta aqui entonces, el acto psicoanalitico subvierte la posicion de la
ciencia, por un lado respecto al saber del sujeto, debido a que su verdad no esta en
lo que sabe sino en lo que ignora; por el otro, respecto a lo que el analista sabe, vale
aclarar, por su propio analisis. Ya que, lo que ensefia el analisis personal no se
obtiene por ningun otro camino, a saber, ensefianza universitaria, escuelas de

psicoanalisis, cursos, acumulacion de experiencia.

Saber y verdad

En las conferencias previamente citadas, Lacan (2012) también insisti6 en la
diferencia entre saber y verdad. Plantea que existe y debe hacerse consistir una
distancia y una diferencia entre ambos. Ademas, afirma que la verdad tiene una
estructura de mediodicha, es decir, que solo se puede mediodecir. Verdad que no es
sélo estrictamente singular y vélida para cada uno, y para cada momento de la vida,
sino que sélo se puede mediodecir, por tanto la direccion del analisis no podria
sostenerse por la via de la idea de develar las verdades Unicas que traman el
sentido de los sintomas.

Este mediodecir de la verdad se puede ver en el trabajo que Lacan hace al
subrayar el lugar del tropiezo o del equivoco, no sb6lo como acto fallido sino
justamente por el valor en si mismo que tiene, que dice algo mas alla o mas aca de
aquello que se quiso decir. La cuestion es que ese mas alla o mas aca de lo que se

quiso decir no es develable, no es descifrable.
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Por la via de un andlisis, analista y analizante, se encuentran con una roca
fundamental que implica lo real. De ese encuentro y segun la ensefianza de Lacan,
lo que se puede encontrar es un saber de esa verdad que se mediodice, saber
absolutamente singular, intransmisible, que se trata de un arreglarselas con ese
agujero. Porgue en un andlisis no se trata de saber lo que antes no se sabia, como
tampoco se trata de un conlOcete a ti mismo. Analizarse seguramente sea lo

contrario, empezar a desconocerse un poco.

Momento de concluir

En 1977, Lacan define a la clinica como lo real en tanto lo imposible de
soportar. Serd éste el motivo por el cual, cuando los psicoanalistas nos proponemos
transmitir lo que constituye nuestra practica, siempre estamos bordeando ese real
por medio de la palabra, eso insoportable nos causa la palabra, nos hace hablar.
Pese a que ese real es imposible de transmitir, habilita al mismo tiempo una
transmision posible. Seréa éste tal vez, el fundamento por el que nos invita a declarar
publicamente las razones de nuestra practica y a reinterrogar desde alli todo lo que
Freud ha dicho.

Esto que Lacan sugiere hacer con respecto a Freud, lo tenemos que aplicar
con el mismo Lacan y con cualquier otro autor. No transformarlos en dioses que han
revelado la palabra verdadera y que so6lo nos queda rezarla, observarla, sostenerla.
Ese seria el funcionamiento del dogma y del discurso universitario, el cual eleva el
saber al lugar central, justamente para preservar ese saber y no para interrogarlo.

Asistimos a un tiempo en el cual el saber se encuentra exacerbado,
transformado en técnica, herramientas, tecnologia, protocolos. Queda en evidencia
en cada espacio de formacién transitado, que el psicoanalisis es subversivo cada
vez, en todas las épocas, subversivo y resistido. Se resiste a toda protocolarizacion.
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El psicoanalisis no es un dogma, no es una mera técnica, no es una herramienta
para resolver problemas, no es una terapia, en definitiva, no es una posibilidad mas
que ofrece el mercado para alcanzar el bienestar y la felicidad. El psicoanalisis no
promete la felicidad, pero tampoco promete ninguna otra cosa.

Como analistas tenemos el deber de reinventar el psicoanalisis cada vez.
Reinventarlo en funcién del propio andlisis y de los espacios de discusion,
supervision y retrabajo de la practica con otros. Practica que no hace experiencia
como hace la del médico, sino desde otro lugar. Este otro lugar, tal vez tenga que
ver con el autorizarse cada vez, con cada paciente, con cada analisis, con cada
sesion, no olvidando que Lacan en varias oportunidades dijo que el psicoanalista

sélo se autoriza a si mismo.
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