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Ginnette BARRANTES

1. Guy Le Gaufey ¢Es el ana-

lista un Clinico?. Traducido
del inglés por Ginnette
Barrantes y publicado en
esta misma revista, Con este
texto se sostuvo la convo-
catoria para las Jornadas de
carteles, en San José, Costa
Rica, en agosto del 2002.

2, Kristeva, Julia. L “urgence

de la révolte. Magazine
Litteraire, No. 344. Junio
1996. La traduccién de la
cita es mia y el subrayado
también.

. Braunstein Néstor. La

clinica psicoanalitica: de
Freud a Lacan. Clinica de
Psicologia Dindmica. Serie
Huellas, San José, 1993. En
el articulo Lacan en Costa
Rica, yo proponia que este
pasaje habia sido desde la
psicologia dindmica hacia

el psicoanilisis lacaniano.
Una nueva precision permite
sefialar que fue mis bien esta
clinica psicoanalitica la que
vino a sustituir a la psicolo-
gia dindmica. Mientras que
la psicopatologfa dindmica
utilizaba nociones més klei-
nianas como las de posicién
esquizoparaniode y depresi-
va, la clinica psicoanalitica
quedé definitivamente ligada
a las “estructuras clinicas
Iacanianas™

. Gorog, J-J; Galeano, C;
Nominé,B. Clinica con
nifios, ACIEPs, San José,

. Barrantes, Ginnette. Lacan
en Costa Rica. Pagina
Literal. No 1, San José,
2003.

La clinica psicoanalitica:
del indicio a la vaguedad

Pasaron casi diecisiete afios antes de que la traduccion del articulo de Guy Le Gau-
fey, éEs el analista un clinico?', viniera a interrogarme sobre |a supuesta equivalencia
entre el clinico y el analista que tan cdmodamente se habfa instalado en Costa
Rica desde 1986. ¢Por qué dicha traduccion me hizo perder la “credulidad”? Quiza
porque, como dice Julia Kristeva, la traduccion conlleva el franqueamiento de una
lengua a otra y, por ende, de una cultura a otra. Del mismo modo, las nociones
doctrinales del psicoandlisis van sorteando el paso de una lengua a otra (haciendo
lo que Kristeva llama el “viaje analitico”), saltando de una cultura a otra, y de ese
proceso no salen indemnes: se van apropiando del bagaje analitico que encuentran
a su paso:

Ustedes saben que cuando se franquea una frontera, cuando se
pasa de una lengua a otra, ise pierde desde el primer momento su
credulidad! 7Y es una suerte de otra “posesién”, de no pertenecer
verdaderamente a doxa alguna o doctrina que no sea ésta! El viaje
analitico acentiia esta desconfianza.?

Asi pues, en ese supuesto “viaje analitico”, encontramos este oximoron —asf le
llama Guy Le Gaufey— e intentamos dar cuenta de algunos de los pasos seguidos
por el psicoandlisis al pasar a nuestra cultura. No se trata evidentemente de un
simple viaje; tampoco de una transposicion lineal de nociones doctrinales. ¢Cémo
leer entonces dicho “pasaje™?

En Costa Rica, la Clinica Psicoanalitica insiste en sefialar dos momentos importantes
en el itinerario analftico. El primero fue el primer seminario psicoanalitico, La clinica
psicoanalitica: de Freud a Lacan®. El sequndo tuvo lugar nueve afios después (cuan-
do ya habfa pasado el cisma en el psicoandlisis) con el Primer Simposio Internacio-
nal de Clinica Psicoanalitica con Nifios.* Dos tiempos distintos, protagonizados por
instituciones también distintas, y con invitados de pafses también diferentes. Sin
embargo, alli este nombre de clinica psicoanalitica insiste en nombrar algo de un
pasaje por Costa Rica y quiza hasta una equivalencia con el psicoanalisis.

Dicha equivalencia me llevé a revisar el articulo, Lacan en Costa Rica®, en el que
sefialé ese primer seminario como el inicio del pasaje de la psicologia dinamica al
psicoanalisis. Después de contrastar estas dos fechas, prefiero abordar este transito



iIticas

como aquel donde esa clinica psicoanalitica se consolida desde su ingreso, en 1986,
en 1999. Se cumple asf, un destino que esta clinica da al psicoanalista, haciéndolo
parte de una amalgama con el campo psy o campo de la Salud Mental.

Contrariamente a lo que pensaba, no se traté de un movimiento desde la psicote-
rapia (dinamica) hacia el psicoanalisis (lacaniano). Ciertamente hubo un distancia-
miento entre |a psicologia y el psicoanélisis. Pero debemos pensar que dicha sepa-
racion fue mucho més sutil y no tan daramente deslindada. Asi, por ejemplo, los
que provenian de una disciplina psicol6gica o médica se consideraban a si mismo
como clinicos y por ello homologados al analista. La mayoria de sus producciones
destacaba, en efecto, su cardcter dlinico: jornadas clinicas, ateneos dlinicos, entre
otros. El anclaje en este aspecto “clinico” hacia facil ampliar el campo del analista
hacia otro campo con mayor tradicion: el de las practicas médicas.

De esa forma, el psicoandlisis se integraba a ese amplio “medio analitico™: psicélo-
gos, psiquiatras y analistas (todos aquellos a quienes una cita con la clinica parecia
evidente, unidos por esa supuesta equivalencia entre sus clinicas. Esto llegé incluso
a producir las curiosas figuras del psicélogo-psicoanalista o la del psiquiatra-analis-
ta. Figuras todas también frecuentes en las convocatorias pdblicas y, cuyo guién no
hacia ni el menor signo. Esta via paralela a la “Psicologfa de la Salud o a la “Salud
Mental” era otro destino natural de ese psicoandlisis que convergfa en las fuentes
de la Salud. La figura mas relevante de su ensefianza fue la del “maestro-clinico” o
induso la del “maestro-analista™.

Algo semejante parece haber ocurrido en otros pafses. Asf lo leemos en la revista
Opacidades:

El anélisis se ensefia, la clinica se ensefa, se publica, se forma en
matemas, se vuelve postgrados y maestrias. Con ello se coagula, se
cristaliza. Poco a poco se esquematiza en las muy difundidas, entre
nosotros, estructuras clinicas, tomando figuras casi cémicas: la
histérica, el fébico, y el resto de los estereotipos psicopatolégicos
para consumo del mundo psy.®

{Apoya el psicoanalisis la figura de ese maestro que ensefia cémo leer el signo clini-
co? Tanto en la relacion del “jefe clinico” (psiquiatra) con el alumno, como en la del
analista con el analizante (en este caso el Gnico aprendiz posible), estarfa presente
la pregunta por la postura de cada uno hacia la traduccion del signo clinico y hacia
su interpretacion.

Para quienes leen a cierto Lacan en espariol’ (que algunos traductores vienen
desde hace algdn tiempo problematizando), y me atreverfa a afirmar que también
para aquellos hispanohablantes que se precian de leerlo en francés, los terrenos
del pasaje doctrinal estén ligados a los problemas de la traduccion; es dedir, a ese
espacio entre-lenguas, a la lectura entre dos cuerpos, entre dos culturas y entre
dos versiones. Si bien, dicha travesia mantiene un parecido con ese viaje intimo
por la memoria y el olvido de la lengua, no cabe duda de que, més que de memo-
fia, se trata de un desconocimiento. {Qué relacidn podemos establecer entre ese

6. Entrelenguas. Opacidades,
revista de Psicoandlisis,
No 2, Feole Lacanienne
de Psychanalyse, Buenos
Aires, 2002, p. 240.

7. Sobre este “Lacan en
espafiol” ver las referencias
de varios autores que han
convocado al debate de
esta versi6n. Por ejemplo,
Pasternac, Marcelo. 1236
errores, erratas, omisiones
y discrepancias en los
escritos de Lacan en espa-
7iol. Epele, México, 2000.
Angel Frutos Salvador.
Los escritos de Jacgues
Lacan. Variantes textua-
les. Siglo XX1 ,Espania,
1994, y también el libro
de Ignacio Girate y José
Miguel Marinas, Lacan en
espariol, Biblioteca Nueva,
Espafia, 2003.
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Recuerdo que en México, todavia en los comienzos de los seten-
ta, se decfa psicologia dindmica porque habia temor a la palabra
psicoanilisis, era una manera de hacerla desapercibida dentro del
mismo, de una manera aceptable aunque estaba también compro-
metido con el éxito que tenfa en aquel tiempo en México el dis-
curso de Erich Fromm, cuando Fromm iba a México.!!

Si tal aseveracién corresponde a las circunstancias histdricas de México —cosa de la
que no tengo ninguna certeza— podemos afirmar que en Costa Rica la psicologia di-
namica, contrariamente, no constituyd ningtin “camuflaje” del psicoandlisis frente a
una actitud refractaria y, mucho menos, la aproximacién a un discurso exitoso en a
transmision de un cierto analista. Veta exitosa, que ciertamente, resulta atractiva al
gran publico, cuando la empresa del psicoanalisis es lograr una adhesién irrestricta
y masiva a su doctrina.

Debe situarse en el vacio dejado por los maestros de la psicologia dindmica, este
nuevo movimiento que instala la clinica psicoanalitica que se presentaria como un
nuevo sello del “psicoanalisis lacaniano™. Esta clinica que unia el campo Psy con los
ambitos universitarios de las profesiones del bien-estar y su transmisién, tenfa lugar
mas que todo bajo la égida de la ensefianza de las estructuras dlinicas. Una nueva
clave psicopatoldgica sustitufa al tradicional DSM-IV de la psiquiatria. Y asf, casi sin
sospecharlo, comenz6 ese lento desprendimiento de la psicologia dindmica que
vino desde Argentina. Sobre este tema, dicho seminario fue al grano:

Hoy casi nadie se acuerda de eso. Entonces la “psicologia dindmi-
ca”, la “psicologia humanistica, la “antipsiquiarrfa” misma, como
maneras, como modos de hacer pasar algo del discurso psicoana-
litico pero sin enfrentarse a la radicalidad que significa la posicién
freudiana, también claro est4, hubo parcializaciones del discurso
psicoanalitico que pasaban..,'?

Ciertamente la clinica psicoanalitica vendria a eximirnos, por alglin tiempo, de esa
radicalidad que significa el pasaje al psicoandlisis y al estatuto controvertido de sus
instituciones. Con la aritica a esa psicologfa dindmica, se estaba asumiendo, inad-
vertidamente, esta otra equivalencia: la del analista como dlinico.

La disolucion y el llamado a la comunidad

¢Por qué cuestionarnos hoy esta “feliz comunién” entre el analista y el clinico?
¢Por qué migrar de tan prestigiosa equivalencia? En Semiologla y Medicina, Roland
Barthes relata que en la época de Littré la palabra “semiotique” tenfa, ademas del
sentido médico, la posibilidad de designar el arte de hacer maniobrar las tropas,
indicandoles los movimientos mediante signos y no mediante la voz.” Este mismo
caracter del signo como sefial parece tener lugar en el llamado a la nueva equiva-
lencia mencionada.

Guy Le Gaufey sefiala que en el ambiente de la Disolucién, la clinica psicoanalitica
cumplié muy bien la funcién politica del cuerno que llama a las tropas a hacer comu-
nidad." En efecto, en el ambiente de la disolucién de la Escuela Freudiana de Paris

ticas

11. Braunstein, Néstor. La
Clinica Psicoanalitica: de
Freud a Lacan. Clinica
de Psicologia Dindmica.
Serie Huellas, Costa Rica,
1993, p. 48. Transcripcién
del seminario impartido
en 1986.

12. Idem, p.48.

13. Roland Barthes. La aven-
tura semiolGgica. Paidés
comunicacién, Barcelona,
1997

14. Michel Sauval y otros,
Reportaje a Guy Le
Gaufey, Acheronta,
www.acheronta.org
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15. Miller, Jacques-Alain, Clinica
bajo transferencia, Manantial,
Argentina, 1984, p.5.

16.

17,

18.

19.

20.

Tierra Firme. Revista para la
difusién de las ciencias huma-
nas. No 2y 3, Afio 1, Vol 1,
Bogotd. Trimestres de julio a
setiembre y de octubre a di-
ciembre de 1958. Agradezco
a Ramiro Ramirez haberme
facilitado este ejemplar his-
térico de la introduccién de
Lacan en Colombia. Por otra
patte, Helio Carpintero en
Relaciones entre Esparia e
Iberoamérica en el campo de
Ia psicologia. En: Interaccién
Social 3-25-46. Universidad
Complutense de Madrid.
Espafia, 1993, afirma que: bz
sido un proceso de comuni-
cacibn cultural, de formacién
de mentalidades sociales e
histéricas definidas, en donde
la interaccion ba sido mutua,
aungue a veces tiende a ser
presentado en una sola direc-
cion, en aquella que haria de
Hispanoamérica tinicamente
un receptor pasivo de influen-
cias, lo que estd muy lejos de
ser verdad (p.25).

Mathelin, Catherine. Clinica
psicoanalitica con nifios.
Nueva Visién, Buenos Aires,
1995, p.23.

Opacidades Entrelenguas,
No. 2, école lacanienne de
psychanalyse, Buenos Aires,
2002, p. 241.

Solamente para citar a algu-
nos: II Jornadas de clinica
psioanalitica. Valencia 17 y
18 de octubre de 1992; Dor,
Joel, Clinica Psicoanalitica.
Ensefianza, conduccién de
la cura, estudios clinicos.
Gedisa, Esparia, 1996. El
primer simposio internacio-
nal de Clinica Psicoanalitica
de Nifios. En: Gorog, J-J;
Gallano, C; Nominé, B.
Psicoanalisis con nivios.
ACIEPs, 5an José, 1999.

La misma que nos ha ocupado
durante un afio, en el semi-
nario, Hacia una politica del
analista, impartido conjunta-
mente con Rafael Perez, en la
Alianza Francesa, en el 2003.
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(1980) y ante la inminente muerte de Lacan, ese llamado fungié como una “llamada
general al sentido”. Un nuevo estandarte fue enarbolado para que el rebafo, ya frag-
mentado, hiciera el pasaje de este “sin Lacan (personaje)” a un Lacan “clinico”.

Jacques-Alain Miller, parece confirmar lo afiejo de esta discusion:

La ilusién segiin la cual no podria haber clinica psicoanalitica en-
cuentra alli su inico mecanismo. A esta ilusion, que perduré largo
tiempo en la Escuela Freudiana, la tratamos como se lo merece:
ésirve acaso para algo mis que para reducir la clinica al psicoand-
lisis? Es decir que con el pretexto de que solo hay psicoanilisis de
lo particular, sélo se admite una clinica que comparta dicha con-
dicién. Vale la pena hacer la pregunta: {el dnico saber clinico que
existe es el de la semdntica de los sintomas de un sujeto?s

Este oximoron -dlinica psicoanalitica- perdio su estatuto de “problema” (en las dis-
cusiones de dicha escuela) para virar, répidamente, hacia una positivizacidn: hacia
una semiologia médica, préxima al uso del signo como indicio. Probablemente, en
este Lacan en espafiol'® —también el de los enlacanamericanizados— este oximoron
se torné un sello politico procedente de esa Francia de los ochentas. Y en lugar de
que la dinica psicoanalitica ocupara su espinoso lugar en la pregunta por la singula-
ridad del caso, cedid ante el saber positivo de las estructuras clinicas y de sus figuras
casi cdmicas, asumiendo una nueva funcidn politica: la de estandarte de una comu-
nidad. Ese “algo mas” que no calzaba en la traduccién del signo, a esa singularidad
se le aportaba una nueva lexicograffa clinica. Una cita de Catherine Mathelin, en el
libro Clinica psicoanalitica con nifios me permite ejemplificar esta posicion:

Hay analistas trabajando en los hospitales de dia, en los LML.E en
los M.E y en psiquiatria, donde ya no se interna a la gente por
esquizofrenia sino por forclusién del Nombre-del-Padre (ilo iinico
que camnbia es la redaccién del dossier!); pero también los servi-
cios de medicina, en pediatria y a veces hasta en las escuelas [...]
El psicoanalisis al estar en todas partes, ¢no corre el peligro de no
estar en ninguna?!’

La experiencia francesa no es ajena a Costa Rica, pues agui llegé con tal jubilo la
nomenclatura de las “estructuras clinicas” (¢lacanianas?), que los analistas llegaron
incluso a ensefiarlas, como un glosario, a los maestros de escuela. Y con ello:

...las figuras de la clinica son ahora remedos de una “identidad
personal” o més sencillamente de una identidad. La clinica, atin
diciéndose analitica, mds frecuentemente de lo que quisiéramos,
erige lentamente la psicopatologia en casi una antropologia re-
frendada por su autoridad social bastante extendida, de la que
carecia en los tiempos heroicos iniciales.™

Ante la gran cantidad de libros que llevan como titulo dicho oximoron', {es una
mera provocacién cuestionarnos esa equivalencia? Ciertamente no, pues como
afirma Le Gaufey “...eso que resulta tan claro para todos” ha devenido en una



nueva “identidad” del psicoandlisis. Una figura identitaria propia de su absorcién
en las nuevas disciplinas de la “bienaventuranza”, en las nuevas tecnologias de la
felicidad. Cuestionar ese poder para definir la norma y, con ella, la anormalidad, es
resistirnos al uso indicial y, a la vez, simplista de quienes ven en la traduccién una
copia fiel del original. Entre esas dos palabras, “clinica/psicoanalitica”, est4 nada
menos que una politica del signo —continda Le Gaufey— y, precisamente, en esta
nueva politica semittica se juega una politica hacia la transferencia®®, en esa “alian-
za” del psicoandlisis con la concepcion clésica del signo. Una posicién que dejarfa
al psicoandlisis en manos de la representacién désica, sin posibilidades de plantear
el saber supuesto como pivote de la transferencia. El analista como garante de la
normalidad, épodria escuchar la singularidad?

Un Lacan Clinico

El Lacan cfinico se inscribia asi en el capitulo segundo del seminario La clinica psi-
coanalitica: en la obra de Freud a Lacan, segdn la transcripcion de 1993:

Esto va a ser el tema que va a insistir a lo largo de las exposiciones
de hoy y de maiiana: la clinica psicoanalitica tiene una especifidad
que deriva de que parte de presupuestos diferentes [...] La clini-
ca psicoanalitica aparece como una clinica donde el proceso se
construye, en la relacién con el analista, segtin lo veiamos ayer,
es decir, la clinica psicoanalitica, utilizando la feliz expresién de
Jacques Alain Miller, es una clinica bajo transferencia, es una cli-
nica en la transferencia.!

La feliz expresién de Jacques Alain Miller, parece ser el primer mojén del recorrido
de esta nocién —recorrido que en espafiol se inicié en 1984 (dos afios antes), con
el libro de Jacques-Alain Miller: Clinica bajo transferencia, ocho estudios de clinica
lacaniana®, Recordemos, ademds, que las nociones se modifican hasta convertirse
en “handeras™:

Ejemplo de esto es la nocién de psicologia y psicoandlisis como
dindmico, con él invade la palabra dinidmico como bandera. Esta
palabra, dindmico, fue una bandera precisamente en el momento
en que la palabra psicoanilisis era rechazada en todas partes. El
recurso de la terminologia de psicologfa dindmica permitia pasar
de contrabando el psicoanilisis en un medio en que era refractaria
su aceptacién.?

La vaguedad del signo vino cuando ya el psicoanélisis no hacia alusién al nuevo
paradigma, pernepsy: perversion-neurosis y psicosis?*, cuando no se referia mas a
una especialidad universitaria o a un saber positivo, sino més bien a una “suposi-
cién del saber”:

Lacan, por otra parte, en los dltimos afios de su seminario, habia
comenzado a hacer la limpieza. {No es separar toda nosografia
indicar que la clinica analitica es lo que se dice en un analisis, un
punto es todo? Tal vez, entonces, se dio cuenta de que su apuesta

21. Braunstein, N, 1993, p.44.
Destacado mio.

22. Miller, Jacques-Alain.
Clinica bajo tansferencia.
Manantial, Buenos Aires,
1984.

23. Braunstein, Néstor, 1993,
p-48.

24, Feliz neologismo de Jean
Allouch en su articulo:
Perturbacién en pernepsy,
Litoral No.15, Edelp,

Argentina.
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25. Allouch, Jean: Lacan et les
minorités sexuelles, en la
revista Cité, 16, 2003, p.
76. Agradezco la traduc-
ci6én de esta cita a Estela
Maldonado.

26.

Recuerdo la sorpresa con
que recibieron en Francia
esta afirmacién mia.

Desde alli era bastante
dificil entender que en
Costa Rica hubieran ya
cuatro Maestrias de Teoria
Psicoanalitica v, hasta ese
momento, ninguna Escuela
de Psicoandlisis presente.

27. 1hid, p.51.

28

29

. Idem.

. Idem.

30. Idem, p.67-68. Enla

transcripcion se registra
“lo”, como adjetivo en vez
de sustantivo.
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de construir una clinica analitica fundada en el ternario perver-
sién-neurosis-psicosis (yo lo llamo pernepsy), sin caer, sin embar-
go, en los brazos de la medicina, no habia resistido a la empresa
cada vez mids invasora de aquella.”

El tema del sujeto supuesto saber, en la transferencia, es lo que hace al psicoanlisis
no ensefiable, mientras que en esta clinica-psicoanalitica-lacaniana ese lugar para
el alumno junto a su maestro dlinico, se facilita. Pero cuando Eros no es un asunto
calculable, no puede ser arrebatado por la obsesién de dominio, propia del Amo.
A este lugar de alumno, algunos torturados decidieron que la era de los prodigios
habia cesado. Esas vias universitarias privilegiadas en América Latina®, que impli-
can una modalidad pedagégica, se convierte en una posicién refractaria hacia el
psicoandlisis: es decir, esta modalidad indicial del signo, es menos intolerable que
esa vaguedad que supone la transferencia. Posicion que requiere un gran cuidado
en la construccion del signo.

Y es asi como se instala el catdlogo dlinico:

a. una clinica de las estructuras clinicas: neurosis, perversién y psico-
sis; incluyendo una cuarta estructura: la de normalidad;

b. un cierto temor a la psicosis aunque la incluye: “...descartar o
asumir los casos en que el paciente puede psicotizarse en el curso
de una experiencia analitica”";

¢. “...delimitar los casos en que el paciente estd decidido a llevar el
andlisis hasta el final”®, y, finalmente,

d. “...en psicoanilisis no hay sintoma hasta que ese sintoma entre en
transferencia™.?®

Con estas herramientas, la recién instalada “clinica” debfa entrar en esa “compren-
sion estructural” que la caracteriza, paradojicamente, COmo una nueva psicopatolo-
gfa lacaniana. Pues mientras la clinica es algo para tratar las patologfas, ella misma
se instala como una nueva psicopatologfa. Dicha “mirada estructural”, al igual que
la “mirada clinica” foucaultiana, parecia monitorear, en cada momento, o que ocu-
ra en el dispositivo analitico. Al delimitar de una manera exacta al signo clinico,
lograba, pacificar la angustia del analista. Mds adelante, esta clinica (orientada por
el discurso de Lacan) va a quedar definitivamente caracterizada de una manera muy
semejante a como la conocemos hoy:

a. “En primer término es una clinica que no desconoce a la psiquia-
tria sino que la considera como su Otro” [...] Es una clinica que
a través [del] lo simbélico pretende llegar [al] lo real [...] Es una
clinica de las estructuras y no una clinica de las vivencias o de las

catalogaciones fenomenolégicas”.*

b. En segundo lugar, es una clinica de las estructuras: tiene un ideal
de transmisibilidad.



c. Es una clinica dialéctica: se opone a la idea de que lo que pasa
en la clinica es algo que le pasa a alguien, sino que se centra en la
cuestién de qué es lo que pasa en alguien en relacién con Otro.

d. Incluye la psicosis.

e. Es una clinica freudiana, pues toma como punto de referencia las
estructuras freudianas: historiales paradigmaticos, etc.

Entonces, tenemos un punto del pasaje (que no abordaremos aqui) entre eso que
ocupo la discusién de la Escuela Freudiana de Paris (disuelta por Lacan) y esta otra
nueva posicion que Miller anuncia, en 1984, con el anagrama de C.S.T. en su nueva
=scuela, en la que esta dinica psicoanalitica cumple, como anillo al dedo, su funcién
2otica en la transmision:

C.S.T., doy estas tres letras como colofén a colocar al pie de todo
ensayo de clinica psicoanalitica, porque resumen lo que las distin-
gue: ser una clinica bajo transferencia.’!

Curiosamente Diana Rabinovich, la traductora, afirma que las letras C.S.T son intra-
ducibles, lo que no evitd que pasaran al espafiol y que se convirtieran, mas que en
un sello, en una re-solucién: Clinica bajo transferencia.

La “bella clinica” cojea

¢Como leer a ese Lacan clinico? éQué clinica encontrar alli? Si nos desprendemos de
esa “bella clinica™ (asf a llama Jean Allouch), équé queda? Durante el Cologuio de
Ornicar, en Paris, el 9 y 10 de febrero de 2002, Jean Allouch aporté algunas claves
de lectura y describi6 a esa “bella clinica” como aquella en la que cada una de las
entidades “clinicas™ corresponde a un mecanismo identificable (represién, denega-
cion o forclusién).® Cada entidad corresponde a un saber previamente formalizado
y, por ende, utilizable y ensefiable, que erradica ese saber supuesto en el que la
transferencia colocaria al analista. Un saber “positivo™ se desliza hacia el diagnds-
tico clinico. El analista, homologado al clinico y armado con ese arsenal previo, se
dirige ingenuamente a una meta, pensando que acertar en el blanco. Se trata de
un “saber-clinico-aplicado”.

Pero, ¢pudo Lacan ir més alld de esa postura meramente médica del signo en
su dinica? {0 permanecié Unicamente en una semiologia médica? éQuedd acaso
preso del encierro psicopatoldgico de sus mismas “estructuras lacanianas™? Y en
el supuesto de que asf fuera, énecesitamos hoy de ese saber dinico nosogréfico?
Allouch responde: “... Por mi parte, no lo creo”, al tiempo que Le Gaufey, afirma en
el articulo ya citado que “... la transferencia derrumba, en cada andlisis, esa certeza
del signo clinico™.

Para desentrafiar algo de esta intransmisibilidad del sentido, de eso que llama a la
interpretacion del signo clinico® recurrimos nuevamente a Guy Le Gaufey*, quien
distingue el clinico —aquel que construye el signo a partir del relato—, el signo
—“aquello que representa algo para alguien™, y, finalmente, ese lazo entre el signo
y lo que representa, hecho por “alguien” (no necesariamente persona, conciencia o

31. Miller, J-A, 1984, p.5.

32. Allouch, Jean, Algunos
problemas venidos de
Lacan, Coloquio Ornicar,
Paris, febrero del 2002.

33. Esta era una pregunta
que me ocupaba desde
1994: La ensefianza de la
clinica. En: In$.C.R.ribir
el Psicoanilisis, Afio 1,
No 1, enero-junio, 1994.
p.31-40.

34. Le Gaufey, Guy, ¢Cudl po-

litica del signo?, Acheronta,
Argentina, 2001.
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ego). En la postura médica, el piblico (el tercero observador) tiene acceso directo a
la significacién del signo. Pero, en el psicoanlisis, tal solucidn seria su ruina, porque
entonces ¢Cudl serfa el tercero? ¢la transferencia?

En el movimiento del sentido, en la construccién de la significacién del signo, el
cierre o la apertura se convierten en puntos éprofundamente? politicos. Hay allf
tanto una politica doctrinal como practica. Y este movimiento sefiala en su horizonte
el problema acerca del lugar que se le debe otorgar a la “realidad” en la dlinica.
¢Trabaja o no el analista con el engafo? ¢Cudl es su postura hacia la verosimilitud
y la verdad? Le Gaufey sostiene que “...la realidad termina por ocupar el lugar de
aquello que se resiste obstinadamente tanto a las construcciones tedricas como a
los andamiajes simbdlicos”.®

Y, {quién es ese “alguien” a quien el signo le procura ese alge? En algunas cons-
trucciones la nocién dlésica de persona o de ego ocupa este lugar. No obstante, Le
Gaufey advierte que ese “alguien” no puede entrar en funcién “...sin la fatalidad
semiética de despedir al sujeto, que esté suspendido por el acto mismo de la signi-
ficancia”. El lectar del signo es la voz que hace caso. Entonces, écudndo podemos
leer ese signo en espera?

¢Es este un tipo de edlipsamiento conceptual? En Lacan, su ensefianza o su recorrido
se muda en més de una ocasion, y, por lo tanto, la Clinica psicoanalitica no escapa
a tal recorrido. Desde la re-invencidn de la clinica, en los escenarios historicos dicha
escena clinica se ha visto en aprietos para su transmision.> {Qué sabe un alumno?
“Un dlinico esta advertido de la naturaleza engafiadora del signo” —sefiala Le Gau-
fey— mientras que en la escena teatral de la transmision, el alumno quiere que sea
el dinico quien esclarezca esa opacidad del signo. Ese “algo”, sin embargo, no se
ofrece facilmente a “alguien”. La fabricacion de esa significacion es precisamente la
cafda del telén de esa escena de la ensefianza del signo. En esa escena, la mirada
ciega del aprendiz, debe convertirse en la mirada dinica, capaz de traspasar astuta-
mente la naturaleza engafiosa del signo.

Este viraje del Siglo de las Luces, desde las apariencias y de las esencias,tal como
lo ha descrito Michel Foucault en Ef nacimiento de la Clinica, como producto de la
ideologia y la tecnologfa médica, ese signo clinico debe leerse en el Hospital. Mien-
tras que dicho alfabeto clinico, poco ayuda al analista a luchar con los monstruos
del engafio y la construccién de la realidad. Este pasaje desde una esencialidad
del signo hacia una lectura que incluya su vaguedad, hace evidente que es posible
sostener hoy una clinica analitica; aunque hoy, también es posible decir que la
construccién de tales significaciones y lazos preformados con el significante, ponen
correctamente a ese Lacan dinico, en la escena semictica del signo.

Hay, entonces ese Lacan clinico, pero también el cuestionamiento sobre la construc-
cién del signo seglin Lacan éSigno para quién? ¢Quién llama a fabricar esa significa-
cién? En la vaguedad® del signo esta la potencialidad politica del “interpretante”.
Por lo tanto, el analista no escapa a los efectos politicos de su postura respecto a la
interpretacién y a la forma en que aborda la suposicién del sentido.



{Recorrido 0 mudanzas? Mientras que el dlinico traduce el signo segdn un alfabeto
de la enfermedad (llamese psicopatologfa psicoanalitica lacaniana o no), el analista,
confrontado en la transferendia al sujeto supuesto saber, se ve ante la misma impo-
sibilidad que a veces ocurre al traductor advertido. ¢Cémo hace pasar de un lado a
otro el sentido del signo? éCémo quebrar la fidelidad de la lengua propia? i{Cémo
dar el salto desde esa proximidad engafiosa hasta una supuesta realidad? Fabricar
la significacién y alterar esa supuesta originalidad del texto, es tarea ineludible e
implica enfrentar la insuficiencia de la adecuacién a la verdad.

Coincidimos con Jean Allouch y con Guy Le Gaufey en que la clfnica psicoanalitica
cojea. Ya no se puede mirar con inocencia esa funcion indicativa del signo adoptada
por la nosografia, pues si bien entre el analista y el analizante no existe estrictamen-
te una funcién traductiva, tampoco existe una supuesta equivalencia entre una es-
tructura clinica y una identidad personal (expresadas en las figuras de obsesivo(a)s,
histérica(o)s, pervesof(a)s, psicético(a)s las que hoy resultan con un alto contenido
segregativo en su funcién normalizadora) segtin la cual, ahora, esta supuesta nueva
identidad, se veria apresada en una mala traduccion. La transferendia en el psicoa-
nalisis, no solamente la complejidad interpretativa (las identidades sortean a veces
de manera asombrosa ese fragil tamiz de lo cuantitativo y normalizador), sino que
también aporta esa vaguedad del sentido, un lazo no establecido, del cual ningtin
alumno puede ser testigo presencial de su fabricacién.

En esta fabricacion del sentido, es justamente donde tanto el buen traductor, como
el analista (no enteramente un clinico), deben enfrentarse a ese pasaje entre-fen-
guas y hacer suya esta imposiblilidad de la traduccién, soportar la angustia de la
espera para que se produzca esa otra cierta manera de acoger lo excluido-extranje-
rizado: eso intimo que el sujeto desconoce como su lengua propia.
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