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El delirio de normalidad

Por Eric Laurent

Respuestas a lo impolitico de las urgencias subjetivas
Por Guillermo Belaga (EOL)

Glenn Gould y sus aparatos de goce
Por Myriam Mitelman (EFP)

La depresion actual
Por Graciela Sobral (ELP)

El sintoma, su opacidad y su funcionamiento
Por Gabriela Camaly (EOL)

El desenlace social en la instituicion - la casa de los
objetos a
Por Marcelo Veras (EBP)

Formas singulares de lazo

Por Maria Hortensia Cardenas (NEL)

Ser sintoma de otro. Una respuesta a la paradoja del

lazo entre los sexos
Por Marisa Morao (EOL)

La imposible apropiacion del capital humano
Por Marisa Alvarez (ELP)

Tiempos modernos. Una perspectiva lacaniana
Por Alejandro Willington (EOL Seccién Cérdoba)

MESAS REDONDAS

En consonancia con el tema del IV Encuentro Americano, Enapaol
-El sintoma y el lazo Social- se desarrollaron dos mesas redondas;
una en la Facultad de Psicologia de Buenos Aires organizada por
la Catedra de Psicoanalisis Freud I, y a otra en el Hospital Alvarez

de la misma ciudad, en el marco de las jornadas “Salud Mental,
Salud Social”.

En ambas, los participantes desarrollan sus intervenciones sobre
la relacion entre sintoma y lazo social en Freud y el contraste rel-
evante entre la primera ensefianza de Lacan y la dltima, asi como
también sobre la aplicacion del psicoanalisis en nuestra época.

Encuentro en la ciudad. “Sintoma y lazo social”
Por Daniel Millas, Pablo Fridman, Clara Schor Landman, Patricia Markowicz,
Guillermo Belaga
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Mesa redonda El lazo y el sintoma
Por Jorge Aleman, Clara Schor-Landman, Guillermo Belaga, Osvaldo Delgado

OPACIDAD DEL SINTOMA FICCIONES DEL FANTASMA
XVIII Jornadas Anuales de la EOL
Del fantasma como ficcion a la opacidad del sintoma
Por Gerardo Maeso

Entre sintoma y fantasma
Por Ennia Favret

LA OPINION ILUSTRADA

Sociedad del espectaculo: solo existe lo que se ve
Por Paula Sibila

La sexualidad en los desfiladeros de la histeria
Por Javier Garmendia

Lacany el comienzo de Joyce en la vida
Por Juan Fernando Pérez (NEL)

La extimidad de Oscar Masotta
Por Cesar Mazza (EOL - Cordoba)

El testimonio en la era de las catastrofes: el horror

como experiencia traumatica
Por Laura Arias

La psicosis ordinaria como diagnostico psicoanalitico
Por Gloria Maron (EBP)

¢Cual el lugar para el sintoma psicético en el

diagnostico estructural de Lacan?
Por Paula Borsoi (EBP)

Soledades

Por Mario Goldenberg

De equivocaciones y satisfacciones
Por Blanca Sanchez

El deseo del analista: saber hacer con lo que hay
Por Adriana Rubistein

El imperio de la felicidad
Por Silvia Baudini
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COMENTARIOS DE LIBROS

Colofon 29
Daniel Aksman

Para una izquierda lacaniana, de Jorge Aleman
Oscar Zack

El Seminario 18 de Jacques Lacan
Eduardo Benito

Violencia/s, de Silvia Ons
Emilio Vaschetto | Ed. Paid6s, Buenos Aires 2009

Resonancia y silencio
Enrique Acufia
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VARIEDADES

La psicosis ordinaria como diagnostico psicoanalitico

Gloria Maron (EBP-Rio)

En este trabajo se cuestiona el uso que se hace de la psicosis ordinaria para resolver la dificultad
del diagndstico, se describen sus indices clinicos y se interroga si la misma es una categoria
clinica o un concepto. La autora sugiere articular su definicion en un plan de investigacién en el
que se contemplen dos vectores. Uno, relativo a los criterios propios del psicoanalisis, donde se
valora la invencién frente a lo imposible, por ejemplo. Y el otro vector, que contemple el relato
de casos, y en ellos la experiencia misma del analista.

Asi, una definicion como el de psicosis ordinaria puede avanzar en la medida que el psicoanalisis
avanza. Es decir, en la medida que cada uno de sus practicantes logra transmitir el punto de real
que le depard su experiencia clinica.

Aproximadamente, hace quince afios, llegando al Hospital para dar un seminario a los alumnos de la residencia, uno
de ellos trajo la historia clinica de un paciente. Un caso tipico de psicosis, con una hipotesis diagnostica: forclusion del
significante del Nombre del Padre. El residente se preguntaba si se trataba de la forclusion del significante del Nombre
del Padre o de una nueva clasificacién diagndstica.

Un concepto pilar de la clinica de la psicosis se aplicaba como clasificacion
diagnostica

Con relacién a la psicosis ordinaria la identificamos algunas veces como un concepto y otras como una categoria.
¢Coémo ha sido aplicada? ;Cémo sirve de diagndstico psicoanalitico?

En primer lugar, la emergencia del significante psicosis ordinaria en el marco de las Conversaciones Clinicas del
Campo Freudiano instauré un debate valioso para la clinica psicoanalitica. Surge en 1998 en Antibes, fue la tercera
de una serie de Conversaciones Clinicas. La primera empez6 en 1996 en Angers, enfocando los casos que producian
sorpresa. En Arcachon, en el afio de 1997 se abordaron los casos raros e inclasificables, que resistian a clasificaciones
estructurales, a las categorias clinicas ordenadas a partir de la presencia o de la ausencia del significante Nombre del
Padre. Casos que atin con ausencia de evidencias de trastornos del lenguaje paradigmaticos de la psicosis, sugerian
psicosis, aunque se confundieran en el paisaje de la normalidad. Este conjunto llevé a Miller, en la Convencién de
Antibes a acufiar la expresion “psicosis ordinaria”. Esta nociéon ordend la experiencia e impulso la investigacion en
las Escuelas de la AMP, en las Secciones Clinicas y Ntcleos de Investigacién de la AMP. Contribuy6 a dar rigor a la
formulacién de sus indicadores.

Al mismo tiempo se trata de no usar la psicosis ordinaria para resolver la dificultad del diagnostico. No convertirla
en equivalente de lo inclasificable de la clinica y menos todavia transformarla en un paraguas para abrigar cualquier

forma de excentricidad.

Muchas veces no es facil dar contorno a un caso o decidirse por el diagnéstico. Trabajamos con casos refractarios a la
palabra bajo el dominio de la pulsién de muerte con dificultades en el manejo de la transferencia.
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Miller [1] advierte: si después de algunos afios se duda de la neurosis del sujeto, posiblemente se trate de una psicosis
disimulada, dificil de reconocer. Cito un breve fragmento clinico. Una joven mujer después de la muerte de una pareja
de ancianos con quien vivié durante afios trabajando y residiendo como mucama se dirige al sector de emergencia
psiquiatrica buscando un empleo. Reconocimos de inmediato que este es un local inusual para buscar empleo. El
médico de guardia basado en su discurso aparentemente organizado la deriva a una cooperativa de trabajo vinculada
al hospital. Probablemente sabia que el vinculo a esta pareja y al trabajo tenia una funcién estabilizadora. No pasaba
lo mismo con otros vinculos. Ya en tratamiento, al principio se pensé en una histeria. Tiempo después, la paciente
se hacia llamativa por sus excesos, la forma de dirigirse al Otro, demandando, reivindicando y haciendo denuncias
de injusticias y persecuciones, manifestando lo insoportable de convivir con el Otro, con el cual poco establecia una
dialéctica. Refractaria a la accién de la palabra, no tardé mucho para que otras manifestaciones clinicas, que inclufan
sutiles alusiones a voces fueran reconocidas como indices de una psicosis hasta este momento aparentemente no
desencadenada.

El debate respecto a la psicosis ordinaria es mas complejo cuando admitirnos, que en el lugar de la forclusion de un
significante especifico, la nocién de forclusién generalizada, conduce a una cuestion relativa a locura generalizada.
La falla abierta en el corazén de lo simbolico o una falla en la denotacién del lenguaje, no es exclusividad de la
psicosis. En este plan, las diferencias se borran. Somos todos locos y delirantes, lo que exige mds apuro y rigor para
distinguir lo que estd en juego en la neurosis y en la psicosis cuando el hablanteser se confronta con lo imposible en
la articulacion de las palabras con el indecible del goce, o para nombrar todo lo que tenga relacién con el sexo y la
existencia [2].

(Por donde guiarnos?

Cuando abordamos la psicosis, podemos hacerlo a partir de la perspectiva del significante o del punto de vista del
goce. El punto de vista del significante realza las diferencias. En el plan del sinthoma, prevalece el punto de vista
de la singularidad del goce donde las diferencias se borran. Pero, como advierte Miller [3]: no se debe pensar que el
concepto del sinthoma anula las demas lecturas de la clinica. Hecho este breve comentario paso al segundo punto.

Segundo punto: indices de psicosis. Contribuciones para el diagnéstico

Recuerdo que en el marco de las Conversaciones, la psicosis ordinaria fue abordada por la via del desencadenamiento.
Enellugar de lo contingente dramético o del desencadenamiento como respuesta al encuentro con Un Padre [4], Miller
postula para la psicosis ordinaria el término “debranchement” que corresponderia a una desamarra sintomatica, un
desligamiento del Otro correlato de las rupturas del lazo social. El psicético es aquel que se despega, se despliega
de una cadena significante o de un significante en el cual se anclaba y la consecuencia, puede ser, como dijo una
paciente, “ser llevado como una foja al viento”.

En la psicosis ordinaria, la “desconexién” del discurso es correlato a una “deslocalizacién del goce”. Para la neurosis
y psicosis la nocién del goce comporta un exceso. Atn asi, en la neurosis opera un condensador de goce, el objeto a,
contorneado por la castracion. En la psicosis, no se opera el limite de la castraciéon simbélica y el modo de presencia
del goce es reubicado, aleatorio, excesivo y perturba la circulacion social. Puede prevalecer un modo de relacién con
el inconsciente donde el sujeto se presenta adherido al goce. La relacién del sujeto con el significante no engendra
sentido, el significante aparece aislado y las manifestaciones del goce son radicales [5], como ilustra el caso [6] de
una paciente que, hasta el principio del tratamiento, reaccionaba a todo y todos los que se acercaban a ella a partir

de la posicién de objeto de goce que encarnaba, o sea, “golped porque golped”, viviendo en permanente movimiento
caético en funcién de la dispersién de los registros real, simbélico e imaginario.

Cuando estamos en el plan del goce, hay casos en que la diferencia entre la psicosis ordinaria de la neurosis es muy
sutil. Senales minimas segtin gradaciones que varian de menor a mayor intensidad y que podran ser elucidadas en
el tratamiento por la via de la transferencia. Atn asi, dispusimos de indices de la psicosis postulados por Lacan y
releidos por Miller, que marcan directrices importantes al diagndstico.
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Lacan, en su texto clasico sobre las psicosis, “De una cuestién preliminar” [7], designa la psicosis por aquello que nombra
“un desorden provocado en la juncién mas intima del sentimiento de vida del sujeto”. Para Lacan, el sentimiento de
vida es tributario de significacién falica condicionada por la inscripcién en lo simbélico del Nombre del Padre.

Miller [8] propone renovar el uso de este indice tan crucial para el diagndstico de la psicosis aunque subraye la
complejidad y la simplicidad que esta definicién comporta. En la psicosis ordinaria, este desorden en la “juncién
mas intima del sentimiento de vida del sujeto” puede manifestarse a través de indices discretos y sutiles, como por
una extrafieza en relacién al cuerpo, un desorden en relacién a sus propias ideas y al modo como experimenta su en
torno. En resumen, esas manifestaciones se relacionan a una triple externalidad: social, corporal y subjetiva. En el
plano de la realidad social, se traduce en desconexiones sucesivas del Otro; imposibilidad de hacer vinculos o asumir
una funcién social; o la inversa, una identificacién masiva con alguna identidad social. En lo que corresponde al
cuerpo, se verifica un extrafiamiento en la relacién con el cuerpo en que artificios poco usuales (hoy en dia no tanto,
como tatuajes, etc.) se utilizan para prender el sujeto a su propio cuerpo. Con respecto a la externalidad subjetiva, se
destaca una experiencia de vacio de una naturaleza no dialéctica que puede resultar en una identificacién al objeto
como deyeccién. Acd no hay apoyo de la fantasia y tampoco estd la posibilidad de transformar su posicién originaria
de objeto del Otro en una narrativa una vez que la conexién con Otro esta cortada.

Observamos todavia, que en los textos clasicos sobre la psicosis, Lacan utiliza el Nombre del Padre como nombre
propio, el nombre propio de un elemento que el designé por Nombre del Padre. Al final de su ensefianza, Lacan
cambia el estatuto del Nombre del Padre. E1 Nombre del Padre no es méds un nombre propio y si un predicado
definido en la légica simbdlica. La psicosis ordinaria realza el estatuto del predicado del NP, o sea, un elemento
especifico entre otros. En la neurosis es un elemento significante que funciona como principio que ordena el mundo,
una especie de sefia, que permite acceder al discurso del sentido comtn, compartido, patréon de la dicha normalidad.
En la psicosis, el Nombre del Padre puede ser reemplazado por una especie de creencia compensatoria, suplementar
en el simbdlico, lo que no significa necesariamente en el sentido comun [9]. La psicosis ordinaria demuestra una
variedad de suplencias a la descreencia en lo simbodlico y al artificio del Nombre del Padre.

Después de abordar los indices que nos pueden auxiliar en el diagnoéstico de la psicosis ordinaria, paso al tercer punto.

Tercer punto: La psicosis ordinaria es una categoria clinica o un concepto?
éCual es su definicion?

Al principio, constatamos que la psicosis ordinaria contribuye para investigar las formas como un sujeto inventa para
arreglarsela con la enigmatica satisfaccion libidinosa que le toca el cuerpo, sin el amparo de la significacion falica.
En otros términos, como se posibilita el anudamiento del real-simbdlico-imaginario que no se apoya en elementos
estdndares. En este conjunto se incluyen las psicosis compensadas, suplementadas, no desencadenadas, psicosis en
andlisis, la psicosis sinthomatizada [10]. Diez afios después de la Convencion de Antibes, Miller [11] a lo largo del
Seminario Anglofénico realizado en 2008 en Paris, dijo a proposito de la psicosis ordinaria: “puede ser que lo que
nombramos psicosis ordinaria sea una psicosis que no se manifiesta hasta su desencadenamiento”. En este punto
destaco dos conclusiones. No habria razén para suponer la psicosis ordinaria como nueva categoria clinica una
vez que se inscribe en las psicosis. En segundo lugar, cuando lidiamos con psicosis no desencadenadas debemos
estar advertidos que un elemento contingente puede producir un desencadenamiento. Es necesario que el artificio
utilizado por el sujeto para evitar el desencadenamiento sea preservado, manteniendo asi algtin anudamiento.

Cuando acompanamos los movimientos de cada paciente al engendrar sus soluciones particulares que inciden
sobre algtin punto del anudamiento que se deshace, verificamos en el curso de un tratamiento, la emergencia de
los recursos estabilizadores, elementos que funcionan para cada uno como punto de basta, de anudamiento. Los
sintomas construidos en tratamiento convierte crucial la posicién del analista en la transferencia.

Desde el punto de vista del diagnoéstico, si nos guiamos por la cuestiéon del objeto a y por las modalidades de

anudamientos sintomaticos, admitimos que cada caso encarna o no todo de cada clasificacion. En ese punto exacto
se puede decir que la definicién de la psicosis ordinaria no es propiamente una categoria, no en el sentido del
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universal, ni tampoco en el sentido de un saber precatalogado. La psicosis ordinaria se mantiene en el eje de un plan
de investigacién y seria justo definirlo por aprés-coup, o sea, solo podremos formularla en el a posteriori.[12]

Cuando se dice definicién apres-coup, cito dos vectores que atraviesan la préctica de un analista. En primer lugar,
como vimos, utilizamos criterios propios del psicoanalisis, como el criterio de valorar la invencién, de lo singular a
una respuesta frente a lo imposible.

Un segundo vector a considerar es cuando verificamos en diferentes relatos de casos el modo propio como cada uno
expresa, a partir del caso por caso, lo que experimento en la préactica. Haciendo una analogia muy contemporanea
para nosotros, en el plan del psicoanalista, la contingencia esta incluida, lo que nos lleva a concordar con Laurent
[13], cuando afirma que muchas dificultades con relacién a la psicosis ordinaria no se encuentran en el concepto,
sino en lo que tiene que ver con la angustia de cada uno de nosotros en nuestra préctica clinica. En esa direccién, se
puede considerar que una definicién, como es el caso de la psicosis ordinaria, puede avanzar en la medida que el
psicoanadlisis avanza, o sea, en la medida que cada uno de sus practicantes logra transmitir el punto de lo real que le
deparo en su experiencia clinica. Para el psicoanalisis, la clinica de lo real y la psicosis ordinaria permite una inclusién
mas especificada de lo real como imposible en la teorfa. Una solucién inventada durante el tratamiento de un caso
no puede ser generalizada, o sea, aplicada para otro caso. Laurent [14] en la Conversacién de los Institutos del Brasil
realizada en abril del 2009 en Florianépolis afirma que un plan de investigacién en psicoandlisis equivale a un plan
de encuentro con imposibilidades.

Para concluir

Es incuestionable que la psicosis ordinaria dio un nuevo sentido y ampli6 la clasificacion de la psicosis cuando
postula el neo desencadenamiento, o sea, el desencadenamiento que no es como respuesta al encuentro con
UN PADRE; aislando una fenomenologia mas alla de los trastornos del lenguaje; y demuestra una variedad de
anudamientos sintoméaticos no borromeanos, con indices sutiles y menos exuberantes que en las psicosis clasicas,
como la esquizofrenia y paranoia. A la vez, nos conduce a una cuestién especifica, llevandonos a interrogarnos si en
la psicosis ordinaria se circunscribe la psicosis no desencadenada.

Consideramos todavia que nuestra practica demuestra que hacemos una clinica que transforma una categoria en
imposible, poniendo en juego [15] el inclasificable subyacente a cualquier sistema simbdlico y el inclasificable real
relativo al objeto que escapa a cualquier esfuerzo clasificatorio. Operando a partir de una perspectiva que inclui lo
singular del sinthoma, estamos lejos de una perspectiva conformista; el caso es puesto para confirmar una teoria o el
caso al servicio de una clasificacion.

Desde el punto de vista del concepto, en la perspectiva de la forclusion generalizada somos todos locos y delirantes,
pero no todos son psicéticos. Como concepto convoca rigor y refinamiento en la practica clinica para especificar la
psicosis y diferenciarla de la neurosis.

Finalmente, podemos afirmar con Laurent que mas alld de un concepto o una clasificacién, la psicosis ordinaria
[16] “nos puede ayudar a encontrar un acuerdo sobre el uso de las palabras; palabras comunes a una comunidad
de clinicos e investigadores que pueden ser utilizadas para permitir que se hable y transmitir lo que ocurri6 en la
experiencia clinica”.

Traduccién: Priscilla Segal
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