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			Presentación  

			Una tarde calurosa de verano, Buenos Aires se derrite bajo el rayo del sol. Un encuentro entre dos amigas en un bar –porque en verano tenemos tiempo para la charla y el café–. En el horizonte, la proximidad del Congreso de la AMP de 2018 en Barcelona sobre las psicosis ordinarias. Los preparativos para el viaje ya están en curso. La conversación inicia, damos vueltas sobre los pequeños detalles de la locura cotidiana, esa que nos interpela porque nos concierne. El gran tema de las “psicosis ordinarias” se entromete en el diálogo. Desordenadamente repasamos las referencias conocidas, estudiadas una y mil veces hasta el hartazgo. En un movimiento inevitable pasamos del campo de las psicosis y su modalidad forclusiva a la locura de todos… la de los pacientes, la de los amigos, la de los seres amados, la nuestra. Una de ellas escupe la frase. Se trata finalmente de la locura de cada uno… es un buen título para lo que nos convoca. Así surge un proyecto de trabajo que será el producto de una elaboración entre varios, abierto a la conversación constante, como solemos hacer. 

			Los autores de este libro construyen con sus textos una suerte de partitura, donde las notas del psicoanálisis se combinan en una escritura en la que los acordes de la clínica clásica de la forclusión del Nombre-del-Padre resuenan con la forclusión generalizada y la clínica del sinthome.
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			El recorrido de este libro comienza, en su primera parte, con diferentes modos de abordar el concepto de forclusión generalizada. Desde distintas perspectivas, los autores se refieren a la afirmación pronunciada por Lacan en su intervención en Vincennes en 1978: “Todo el mundo es loco, es decir, delirante”. (1) Cada trabajo pone al desnudo no el carácter deficitario de una estructura psíquica respecto de otra, sino la limitación estructural de lo simbólico para tratar lo real. Esta perspectiva común, así como la necesidad de que cada sujeto se las arregle con lo real del goce, abre a la lectura de las consecuencias para la práctica analítica y la orientación que conviene al analista.

			En primer lugar, Miquel Bassols plantea el reordenamiento absoluto de la clínica a partir de la conceptualización de las psicosis ordinarias como “anti-categoría diagnóstica” propia del discurso psicoanalítico de orientación lacaniana. Interpreta, de esta manera, la limitación de todo el sistema clasificatorio, tanto de la psiquiatría clásica como de la actual, a la vez que interpela al discurso de la época. 

			Seguidamente, Marie-Hélène Brousse presenta una lectura de la psicosis ordinaria a la luz de la teoría del discurso. Su texto da cuenta del desplazamiento del eje ordenador de la clínica psicoanalítica a partir del cambio del estatuto del Nombre-del-Padre en la enseñanza de Lacan. Para dar cuenta de dicho desplazamiento se sostiene en una doble inexistencia: por un lado, la inexistencia de la relación sexual y, por el otro, la inexistencia del Otro que tan bien caracteriza a nuestra época. 

			A continuación, Victoria Horne Reinoso se ocupa de la diferencia entre la psicosis como estructura psíquica particular y la locura común a todo sujeto hablante, abriendo una perspectiva diferente. La autora se centra en el pasaje de la afirmación “todas las mujeres son locas” –aunque no del todo– al axioma lacaniano “todo el mundo es loco, es decir, delirante” y localiza con precisión el movimiento que va del “no-todo femenino” al “no-todo generalizado”, producto de la imposibilidad estructural de la relación sexual. 

			Asimismo, las variaciones del concepto de locura son recorridas por Patricio Álvarez Bayón para centrarse en la función que cumple el fantasma tanto en las neurosis como en las psicosis. Esto le permite ubicar los diversos modos de estar loco cuando el fantasma no funciona: articulando la causa del deseo –en el caso de la neurosis– o bien estabilizando al sujeto en el plano imaginario –en el caso de la psicosis–.

			En consonancia con los desarrollos anteriores, el texto de Gabriela Camaly sitúa el “giro pragmático” producido por la promoción del goce en la última enseñanza de Lacan, antecedente lógico de la forclusión generalizada. Dicha operación implica una generalización del tratamiento no standard del agujero forclusivo para todo ser hablante porque la dimensión delirante no se limita a una elucubración sin sentido, sino que surge de los intentos del sujeto para tramitar el goce imposible de domesticar.

			El trabajo de Mónica Wons se interroga sobre las modalidades de tratamiento de la forclusión en el campo de las psicosis. Así, se detiene en la distinción de los enganches y desenganches propios de las psicosis ordinarias y su diferencia con otras formas de tratamiento posible. En este sentido, distingue los arreglos imaginarios y sus efectos estabilizadores de la construcción de suplencias y los efectos de anudamiento RSI que las mismas producen. Su recorrido señala dos lógicas diferentes con consecuencias clínicas para la dirección de la cura.

			Para cerrar este primer apartado, Miguel Furman se centra exhaustivamente en las relaciones entre el sueño y la locura para esclarecer la diferencia fundamental entre el sueño como formación del inconsciente y el fenómeno elemental propio de la psicosis como experiencia de lo real. La pregunta sobre el estatuto de los sueños en la psicosis y cuál es su tratamiento posible atraviesa este texto, abriendo una vía de trabajo hacia el próximo Congreso de la AMP (2).
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			En la segunda parte del libro, los textos reunidos presentan perspectivas y variaciones de las locuras ordinarias, así como de lo ordinario de la locura. La identidad como locura, los cuerpos enloquecidos de la época, la violencia loca con el partenaire y el amor muerto propio de la psicosis aparecen como modos en que la locura -ordinaria o no- hace su aparición en el mundo. Pero también, el lector encontrará ilustrada la manera en que tanto la escritura como el arte pueden funcionar como soluciones sinthomáticas frente al hecho de que no hay Otro del Otro, modalidades singulares de algunos casos célebres en el ámbito de la cultura.

			Para comenzar, una nota clínica. Marcelo Veras presenta un precioso caso de paranoia donde la irrupción de un goce no enmarcado por el significante fálico pone en riesgo el equilibrio del sujeto. El caso muestra de qué manera el analista se presta con docilidad al uso de la transferencia e interpreta aquello que aparece como experiencia enigmática, en un fino y delicado equilibrio para que el exceso de sentido no se convierta en delirio.  

			Luego, partiendo del hecho de que todo sujeto se encuentra traumatizado por la palabra, Patricia Moraga se adentra en la estrecha relación entre la narración escrita y el psicoanálisis. En este sentido, trabaja en detalle los escritos de Rousseau –leídos por la autora como necesarios en el tratamiento del punto forclusivo del sujeto– para extraer de allí una enseñanza sobre el tratamiento posible del goce que afecta al sujeto.

			Varias son las ocasiones en las que Lacan cita a Marcel  Duchamp. Posteriormente, Miller sostiene que, junto con Joyce y Schönberg, en los tres casos se trata de sujetos que supieron ser fabricantes de escabeles para arreglarse con el goce opaco, inventando cada uno su singular sinthome. Es así que Alejandra Glaze se aboca a demostrar de qué manera  Duchamp sostuvo una vida fuera de la norma común y produjo una obra que revolucionó para siempre el arte. El lector despabilado sabrá leer que la ilustración de la tapa de este libro, La locura de cada uno, se orienta en la huella de Lacan y en la brújula que Miller nos brinda con su elucidación.

			Por su parte, Elena Levy Yeyati se ocupa de poner al descubierto la loca creencia del yo en el delirio de identidad del sujeto consigo mismo, efecto de la pasión por el desconocimiento de su goce. La autora realiza un riguroso recorrido por las referencias de Lacan para demostrar que la ética del psicoanálisis procede contra las identificaciones del sujeto para ponerlo en conexión con las condiciones de su modo de gozar.

			El trabajo de Irene Greiser parte de una doble constatación que afecta a todo sujeto hablante. A saber, que la anatomía no es el destino y que la relación sexual no existe. Localiza de este modo el trauma universal de la sexualidad humana y la dificultad de apropiarse de ese cuerpo con el que el sujeto ha nacido –siempre Otro, siempre extraño– para poder contar con el mismo como instrumento al servicio de la vida. 

			Las locuras violentas como una modalidad de los lazos actuales son el tema central del trabajo de Marisa Morao. En su texto, la autora se ocupa del estudio de la tensión agresiva estructural en el lazo imaginario entre los seres hablantes. Desde esta perspectiva, realiza una lectura del odio que en ciertas ocasiones se dirige al cuerpo del otro y es puesto en acto de manera radical, en especial en la época actual. 

			Finalmente, Marita Salgado se sirve del funcionamiento propio de la psicosis y su carácter creativo, subrayado en variadas ocasiones por Miller –en contraposición al estigma del déficit asociado a la primera enseñanza de Lacan–, para leer los nuevos modos de lazo amoroso y de tratamiento del goce propios de nuestra contemporaneidad.
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			Llegamos así a la tercera parte de este libro. El lector encontrará una serie de textos que localizan las consecuencias que el último Lacan imprime al psicoanálisis como praxis en general y, más específicamente, a la clínica de la psicosis. Bajo esta orientación, los trabajos que aquí se suceden se centran en la práctica analítica, la condición herética del discurso analítico en todas las épocas, el buen uso del diagnóstico, la delicada relación con la política, así como también la problemática de la transmisión de un saber y una práctica que ciernen siempre un imposible de decir. 

			Gustavo Stiglitz presenta un recorrido en el que traza el movimiento que conduce a Lacan de la afirmación “no se vuelve loco quien quiere sino quien puede”, escrita en las paredes de la guardia de Sainte Anne en los inicios de su enseñanza, a aquella otra –a la que ya nos referimos más arriba– formulada mucho después sobre el delirio generalizado. En todos los casos, cuando hay padecimiento para el ser hablante, siempre está afectado el sentimiento de la vida en su juntura más íntima. 

			Siguiendo las huellas del gran escándalo promovido por Freud y por la heterodoxia lacaniana, Osvaldo Delgado ubica la gran herejía del discurso psicoanalítico. Todo el edificio conceptual del psicoanálisis se sostiene en la imposibilidad de obtener el goce absoluto, así como en la imposibilidad de saber todo sobre el goce. En el límite, la aptitud del analista en su práctica depende de cómo se las arregla con esa doble imposibilidad.

			En su texto, Gerardo Arenas se ocupa de delimitar el buen uso del diagnóstico y su función cuando se trata de seres hablantes que tienen un cuerpo, algo muy diferente de los cuerpos objetivables bajo la lupa del discurso de la ciencia y su proceder. El autor se sirve de las categorías aristotélicas de lo universal y lo particular para distinguir la singularidad subjetiva de la que se ocupa el psicoanálisis, irreductible a cualquiera de las categorías preestablecidas.

			A continuación, Leticia Acevedo pone en tensión la afirmación lacaniana sobre lo real sin ley con la constatación de que todo el mundo, a su manera, delira. Si hay delirio generalizado es porque hay un punto de locura para cada uno en el encuentro con lo real; allí no hay saberes establecidos ni verdades interpretables. Marguerite Duras y Jorge Luis Borges son las referencias en las que se apoya para mostrar que lo imposible de enseñar es pasible de una transmisión.

			Por su parte, Ernesto Sinatra recupera sus propias formulaciones sobre las chifladuras de la racionalidad de los grandes pensadores, muchos de ellos interlocutores de Lacan, hasta las actuales chifladuras del discurso de la tecnociencia actual, para volver a explorar que cada uno está solo frente a la propia locura imposible de neutralizar, a pesar de todas las subjetivaciones posibles. 

			Este apartado concluye con un texto de Pablo Fridman que aborda con delicadeza el difícil tema de las relaciones entre el psicoanálisis y la política, para delimitar que la política del psicoanalista concierne siempre al síntoma y a los modos de goce, en el reverso de lo que el discurso del amo busca imponer en cada época. Es la orientación que nunca conviene perder de vista para hacer existir al psicoanálisis.
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			Finalmente, la última parte de este libro da cuenta de lo propio del discurso analítico cuando éste interviene de tal manera que afecta radicalmente la vida de un sujeto. No se trata de liberarlo de su dimensión de “locura de parlêtre”, sino de que pueda desembrollarla hasta convertirla en lo más  singular de su modo de estar en el mundo y de practicar el psicoanálisis, en la soledad que dicha práctica implica, pero también en el lazo de trabajo que la misma requiere junto a otros con los que se hace Escuela, movidos por una causa común. 

			Gabriela Grinbaum relata su delirio de vivir para animar al Otro, hacer que los otros la necesiten para mantenerse en su más íntima soledad. El trabajo del análisis la condujo a la reversión de trabajar para hacerse amar por el Otro a la posibilidad inédita de amar pagando la libra de carne que es necesario poner en juego.

			Para Paula Kalfus la frase de Lacan “el inconsciente es la política” constituye la llave de lectura del propio caso. Ella transmite de qué manera el análisis le permitió el tratamiento de la angustia que implicaba vivir sumida en el sentido inconsciente del fantasma hasta producir la separación del goce que estaba allí implicado y la vivificación consecuente a la puesta en causa del deseo.

			Por último, Kuky Mildiner, refiere que el análisis le sirvió para elucidar su singular locura, articulada al fantasma y a su modo de gozar, y transmite de qué manera la misma se puso en acto bajo transferencia hasta revelar su disparatado exceso. Atravesar la condición erotómana de su delirio transferencial le permitió encontrar una buena salida del silencio y el secreto.
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			Queridos lectores: 

			Ha sido un gran trabajo pero también una enorme satisfacción construir este pentagrama de escrituras singulares para dar a cada nota su mejor lugar.

			Esperamos que cada una de las voces aquí presentes encuentre en cada lector nuevas resonancias para que la música del psicoanálisis siga tocando su mejor canción. 

			Gabriela Camaly

			Alejandra Glaze

			
				
					1- Lacan, J., “Lacan en Vicennes”, Lacaniana 11, EOL, Grama ediciones, Buenos Aires, 2011.

				

				
					2- XII Congreso de la Asociación Mundial de Psicoanálisis sobre El sueño. Su interpretación y su uso en la cura lacaniana a celebrarse en Buenos Aires, del 13 al 17 de abril del 2020.
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			Las psicosis ordinarias  y la reordenación de la clínica contemporánea (*)

Miquel Bassols (**)

			Disolución de la historia de la clínica

			La historia de la clínica (1) no es sólo la historia de los modos de observación y clasificación de los síntomas sino la historia del propio síntoma. Dicho de otra manera, el observador interviene en lo observado pero lo observado incluye también al sujeto y a su método de observación. Ello quiere decir que no hay de hecho “observación” posible fuera de un discurso, que la observación como mirada clínica es tributaria de un sistema simbólico, de un discurso a partir del cual se escucha la palabra del sujeto, incluso cuando se piensa estar observando meros datos objetivos por medio de un instrumento técnico.

			Existió la clínica psiquiátrica del siglo XIX de la que el psicoanálisis de Freud fue, conviene recordarlo siempre de nuevo, el heredero. Se trata fundamentalmente de la clínica clásica de las psicosis: la paranoia como su paradigma mayor, la esquizofrenia y la melancolía. Y se trata también de la clínica de las neurosis, de la histeria y de la neurosis obsesiva. Las perversiones fueron también clasificadas por esa misma clínica psiquiátrica, dedicada a la descripción y taxonomía de los fenómenos clínicos clasificados en sus grupos y subgrupos respectivos.

			Si hay que recordar este hecho es para señalar de inmediato dos hechos más. El primero es que el psicoanálisis se originó a principios del siglo XX en una ruptura epistemológica con esta clínica descriptiva, retomando sus categorías pero subvirtiéndolas de arriba abajo al sumergirlas en el concepto y en la experiencia del inconsciente. El segundo es que aquella clínica psiquiátrica terminó, llegó a su conclusión teórica y práctica en la primera mitad de siglo. Y lo hizo, como se ha señalado varias veces, a partir de la tesis de Jacques Lacan de 1932 titulada De la psicosis paranoica y sus relaciones con la personalidad, la última gran tesis en psiquiatría. (2) El tema desarrollado en aquella tesis no es ajeno al que ahora nos ocupa: releída por el propio Lacan unas décadas después, nos muestra que las relaciones entre la paranoia y la personalidad no existen propiamente, ya que la estructura de la paranoia y la estructura de la personalidad son precisamente la misma cosa. La paranoia es la personalidad, afirmó finalmente Lacan dando entrada así a la dimensión clínica que hoy llamamos “psicosis ordinaria”, dimensión que supone la identificación del sujeto con su personalidad, con su yo.

			Hacía falta sin embargo alguien más para saber leer esta dimensión dándole su verdadero alcance en la clínica con la introducción del término “psicosis ordinaria”.

			Podemos plantearnos entonces la siguiente pregunta: ¿no es la promoción social de la personalidad y de sus cultos diversos la que anunciaba desde principios del siglo XX el propio declive de la clínica psiquiátrica clásica y su disolución en categorías cada vez más tributarias de esa misma promoción social? La hipótesis que hemos enunciado al principio según la cual el síntoma incluye al sujeto que lo escucha, nos daría la medida de este anudamiento entre clínica y política o, lo que es lo mismo, el anudamiento entre el síntoma y los significantes amo a partir de los que se lo interpreta, se lo sepa o no. Dicho de una manera más directa: ¿no es la crisis actual del DSM, con la multiplicación incesante de sus etiquetas diagnósticas, el simple reflejo de la dispersión de los ideales con los que toda una época ha leído los “trastornos” de lo real, a falta de saber leerlos como síntomas inherentes al ser que habla? Dejamos esta observación para los estudiosos de la “otra psiquiatría”, por si quieren realmente que sea otra. Añadiremos sólo que la noción de “psicosis ordinarias”, lejos de proponerse como una etiqueta más en este desbarajuste, viene a interpretar, en el sentido analítico del término, este mismo nudo que se tranza entre clínica y política.

			En lugar de haber tomado apoyo en este nudo para rehacer la clínica psiquiátrica clásica, que fue tan productiva en el análisis de los fenómenos de las psicosis, lo que vino a sustituirla después de su fin fue uno más de los efectos del cientificismo de nuestros tiempos. Lo que vino a sustituirla –se llame DSM, CIE o RDoc–, hay que decirlo claramente, no es una clínica, ni en sentido descriptivo ni estructural. Son una serie de sistemas clasificatorios y estadísticos que siguen los significantes amo de la época sin saber qué le deben al síntoma que Sigmund Freud diagnosticó como “el malestar en la civilización”. Bastaba leer el texto de introducción al DSM, especialmente su capítulo “Definición de trastorno mental  (mental disorder)”, para anticipar el extravío en el que se perdió definitivamente toda brújula clínica: “Ni el comportamiento desviado (p. ej., político, religioso o sexual) ni los conflictos entre el individuo y la sociedad son trastornos mentales, a no ser que la desviación o el conflicto sean síntomas de una disfunción”. (3) Si la primera parte de la frase pretende separar lo normal y lo patológico, la segunda se alza como una pura denegación que extiende la disfunción a cualquier ámbito de la vida del ser hablante. La dimisión ética que implica esta posición irá a la par de la extensión de la cifra y de la estadística para organizar, controlar y normalizar al ser hablante en cada uno de esos ámbitos. El síntoma, sin embargo –el síntoma en su sentido más propiamente analítico–, no se deja atrapar tan fácilmente en este proyecto higienista y normalizador. El síntoma irá siempre un paso más adelante del ingeniero de almas para multiplicar sus sentidos allí donde él no ve más que desviaciones estadísticas o disfunciones mentales.

			El debate actual que se desarrolla desde el año 2015, denunciando la crisis del modelo DSM, desde el National Mental Health con la promoción llevada a cabo por Thomas Insel del Research Domain Criteria (RDoc), no hace más que extender el acta de defunción del modelo estadístico, dejando abierto el abismo que separa hoy al clínico del malestar en la civilización. El RDoC se propone como un “nuevo marco para nuevos modos de estudio de los trastornos mentales [que] integra múltiples niveles de información, desde la genética hasta los autoinformes para entender mejor las dimensiones básicas del funcionamiento que subyace el amplio abanico de la conducta humana desde lo normal a lo anormal”. (4) El precio a pagar será ahora, y parecería que de manera definitiva, el silencio del sujeto de la palabra, cuyo testimonio se juzga siempre demasiado ambiguo y equívoco para los fines “científicos”. El eufemismo de los “autoinformes” se pone así en serie con los marcadores biológicos que serían el verdadero santo y seña del trastorno a tratar. Así la reducción, la forclusión más bien, del sujeto de la palabra y del goce a un marcador biológico, viene a cumplir el proyecto de finiquitar la clínica que en un tiempo tomaba esa palabra y ese testimonio del sujeto como la primera brújula de la que dependía la orientación del clínico en su evaluación de todos los demás factores en juego.

			Asistimos pues a una crisis declarada de los grandes paradigmas clásicos de la clínica y a la entrada en una época sin ningún paradigma claro para orientarse. Pero esta crisis responde en realidad a un cambio en la propia historia de la clínica entendida como historia del síntoma. De hecho, la historia misma se disuelve en el síntoma en un movimiento parecido al que Freud encontró en su experiencia en el campo de las neurosis. “Neurosis actuales” las llamó, para distinguir aquellos síntomas que se le aparecían desgajados de toda historia y que hacían estallar su propio sistema diagnóstico de las psiconeurosis de transferencia. Recordemos, para concluir este capítulo, que sólo el psicoanálisis retomó el guante de una posible clínica del sujeto para devolverle la palabra.

			Del inconsciente a las psicosis ordinarias

			“¿Qué es la clínica psicoanalítica? No es complicado. Tiene una base, es lo que se dice en un psicoanálisis”, (5) decía Jacques Lacan de manera tan simple como tautológica. Lo que se dice en un psicoanálisis sólo sucede bajo transferencia, es un hecho de discurso que responde a la singularidad de cada sujeto, es decir a lo más incomparable de su ser en relación a los otros, a aquello que escapa a toda clasificación posible. El psicoanálisis, como clínica de la singularidad, es una experiencia de saber sobre lo más singular de cada sujeto: su síntoma, su padecimiento, pero también su modo de invención para responder a lo real.

			Sobre esta base, es cierto, resulta imposible establecer una ciencia que pueda universalizarse en categorías clínicas. Pero ello no impide formalizar los principios de esta clínica, tal como indicaba ya Jacques-Alain Miller en el texto fundante de la enseñanza de nuestras Secciones Clínicas: “La clínica no es una ciencia, es decir, no es un saber que se demuestre. Es un saber empírico, inseparable de la historia de las ideas. Al enseñarlo, no sólo estamos supliendo las insuficiencias de una psiquiatría a la que el progreso de la química hace dejar de lado demasiado a menudo su tesoro clásico; introducimos también un elemento de certeza (el matema de la histeria)”. (6) Este matema puede escribirse así:

			$ → S1

			Es el matema que inscribe la lógica del inconsciente freudiano inventado a partir de la clínica de las neurosis. Pero inscribe también la lógica del inconsciente lacaniano que, a diferencia del freudiano, partió de la clínica de las psicosis al vincular la división del sujeto con el significante amo de la lengua. Si Lacan tuvo que inventar en la última parte de su enseñanza un neologismo –parlêtre– para actualizar la noción del inconsciente, fue precisamente para desprenderlo de las ambigüedades que seguían ocultándolo a la vista de todos. El inconsciente es un concepto paradójico forjado por Freud para designar aquello que no tiene concepto posible, la singularidad del ser hablante. Sobre la palabra “inconsciente”  Lacan será expeditivo: “Freud no encontró ninguna mejor, y no hay que darle más vueltas. Esta palabra tiene el inconveniente de ser negativa, lo que permite suponerle cualquier cosa en el mundo, sin contar el resto”. (7) Más parecido al aforismo de Lichtengerg con su famoso “cuchillo sin hoja al que le falta el mango”, el concepto de inconsciente, el inconsciente estructurado como un lenguaje de la primera enseñanza de Lacan, sólo podrá ser traducido en ella por una falta de ser, el “deser” (desêtre) del sujeto del significante escrito con el matema $. A la vez, Lacan insiste en que el inconsciente es algo muy concreto: “Es sin embargo una cosa muy precisa. Sólo hay inconsciente en el ser hablante”. (8) Pero es mejor entonces darle un nombre inédito, que no permita ninguna negativización: parlêtre. Es un término hecho según la lógica de las psicosis, un neologismo o palabra-maleta que condensa diversas palabras y que sólo podemos traducir con una paráfrasis: “ser hablante”, pero también “ser de palabra”, o “por la letra”, o “por el ser”, o “palabra-ser”, o incluso “palabra-letra”. Presencia irreductible, presencia del goce del ser que habla, el parlêtre es también el contrapeso necesario de aquella falta de ser, aquel deser (desêtre) del sujeto del significante de la primera enseñanza de Lacan. El parlêtre, siguiendo la última enseñanza de Lacan, nos conduce a una nueva clínica que no es ya la de las estructuras clásicas –psicosis, neurosis, perversión– heredera de hecho de la clínica psiquiátrica, sino una clínica de los diversos anudamientos y desanudamientos singulares de cada sujeto alrededor de esta presencia irreductible.

			Se sigue de ello una reordenación absoluta de la clínica contemporánea que –es la hipótesis que ponemos aquí a consideración– sigue la misma lógica que va del inconsciente freudiano a la clínica del parlêtre. Si el inconsciente era una suerte de anti-concepto para designar la singularidad del sujeto que no se sabe a sí mismo, la “psicosis ordinaria” es la anti-categoría clínica propia del discurso psicoanalítico en la orientación lacaniana para designar la incompletud de todo sistema diagnóstico.

			Recordemos que la expresión fue introducida por Jacques-Alain Miller a finales de los años noventa (9) para dar cuenta de una serie de fenómenos clínicos que quedaban escondidos en los mapas diagnósticos habituales, ya fuera el de la psiquiatría más descriptiva como el del propio psicoanálisis orientado por la primera enseñanza de Lacan, la clínica que distinguía las psicosis y las neurosis a partir de elementos discretos como la forclusión del Nombre-del-Padre.

			Podemos hacer la enumeración de los signos discretos –tanto en el sentido de diferenciales como de poco aparentes– de las psicosis ordinarias: una regulación del sujeto en el eje de las identificaciones imaginarias, una prevalencia de la relación con el cuerpo siguiendo este eje imaginario, acontecimientos de cuerpo a veces imperceptibles que responden a un agujero en lo simbólico, inflexiones sutiles en el discurso que quedan fuera de sentido, fenómenos velados de alusión, suplencias minimalistas con los que el sujeto sostiene la frágil estabilidad de su realidad… Podríamos alargar esta lista con otros fenómenos que nos revelarían en el límite la presencia de rasgos psicóticos que adscribimos a las psicosis llamadas clásicas, fenómenos que podrán decantarse del lado de la paranoia, de la esquizofrenia o también de la melancolía.

			Resultará sin embargo imposible construir con ellos un conjunto cerrado y completo como sí podemos hacer, por ejemplo, con el cuadro de las neurosis obsesivas. Y es por eso que el propio Jacques-Alain Miller subrayaba, en el momento de comentar la introducción de este término, (10) que en realidad no había inventado ninguna nueva categoría clínica sino una palabra, un neologismo no de forma sino de uso –para retomar la distinción que hace la lingüística–, una suerte de brújula operativa y pragmática para orientar al clínico allí donde no distingue claramente una neurosis de una psicosis. Así, el término se fue definiendo après-coup sin haberlo llenado de contenido de entrada. Era un neologismo vacío de contenido que iba tomando consistencia por su uso a fuerza de poder incluir en él una multiplicidad de sentidos. Y, en efecto, se ha ido llenado de múltiples sentidos pero sin llegar nunca a constituir una categoría cerrada, completa y consistente como sí podemos obtener con los términos de las estructuras clínicas clásicas. El término “psicosis ordinarias” nos obliga así a una finura clínica que sigue la lógica de tomar cada caso en su singularidad, esa singularidad que sólo obtenemos en la clínica bajo transferencia. Y es solo bajo transferencia, precisamente, como se nos pueden hacer manifiestos los rasgos discretos de las psicosis ordinarias.

			Si por un momento nos alejamos ahora de esta lógica de la singularidad y, haciendo una suerte de movimiento de zoom al revés, volvemos a las clasificaciones generales de la clínica, nada nos impediría hacer de las “psicosis ordinarias” una nueva modalidad de la clínica de las psicosis.

			Sólo que con este movimiento perdemos inevitablemente la lógica de la singularidad que motivó la invención de ese neologismo. De hecho, si quisiéramos introducir la supuesta categoría clínica “psicosis ordinarias” en un sistema del estilo DSM produciríamos una explosión en pedazos del sistema, una diseminación general de los rasgos clínicos clasificatorios, terminaríamos por encontrar rasgos discretos de psicosis ordinarias en cualquier rincón del sistema diagnóstico. En este sentido, la “psicosis ordinaria” es una anti-categoría que hace imposible sostener cualquier idea de normalidad, pone en cuestión el prejuicio clínico que ordena la supuesta salud mental a partir de la idea estadística de normalidad.

			El litoral de las psicosis ordinarias

			Pero la introducción del término “psicosis ordinarias” supone algo más decisivo para la propia clínica psicoanalítica. Es la introducción del tercero excluido en la lógica que ordenaba la clínica clásica de las estructuras clínicas de las psicosis y las neurosis, distinguidas a partir de la nítida frontera de la forclusión del Nombre-del-Padre. Se trataba para Jacques-Alain Miller de “esquivar la rigidez de una clínica binaria, neurosis o psicosis”, (11) que no permitía concluir sobre el tratamiento de numerosos casos, cada vez más, en la historia de la clínica psicoanalítica. Por ejemplo, el sentimiento de vacío que encontramos de manera tan frecuente en la histeria puede llegar muchas veces a instalarse de un modo que se pone en continuidad con los fenómenos del agujero psicótico que toca el sentimiento más íntimo de la vida del sujeto. Muchos casos, tomados uno por uno, quedan así en una zona imposible de localizar en el mapa diagnóstico “a pesar de la diferenciación supuestamente absoluta entre la neurosis y la psicosis […] Y esta frontera terminó, a lo largo del tiempo –en el control y en la práctica–, por ensancharse”. (12)

			Digamos que la frontera se ensanchó tanto que terminó por dejar de ser una frontera y convertirse en un litoral, para retomar la distinción fundamental que Lacan introdujo precisamente en la última parte de su enseñanza. (13) Si una frontera separa y distingue claramente dos espacios de manera unívoca, de modo que podemos establecer una clínica diferencial entre ellos a partir de elementos discretos, un litoral supone que todo un dominio hace de frontera para el otro. Así, el litoral deja de cumplir su función de separar y distinguir espacios de modo discreto, como sucede en la clínica estructural de las psicosis y las neurosis, para introducir un espacio que no puede recorrerse con la métrica del significante del Nombre-del-Padre, la que funciona por oposiciones significantes. Con el litoral entramos en el espacio de lo real –incluso en su sentido matemático– en el que entre dos elementos podemos encontrar una infinitud de otros. Lo que nos obliga a ir de uno en uno sin poder llegar a limitar nunca ese espacio con una frontera definida.

			Sabemos cómo intentaron resolver esta paradoja los psicoanalistas clásicos: introduciendo la nueva categoría de “borderline” para los casos en los que no podían dirimir el diagnóstico de neurosis o psicosis. Es precisamente la “línea de la frontera” que, sin embargo, se ensanchaba igualmente hasta extender el diagnóstico cada vez más lejos. Hasta el punto que era lícito preguntarse si no encontraban ya en todas partes casos “borderline”. La anti-categoría de “psicosis ordinarias” introducida por Jacques-Alain Miller no sólo no puede ponerse en serie con la de “borderline” sino que es precisamente la que subvierte el orden que la hizo posible. Rompe así definitivamente la clínica binaria ordenada por el principio del tercero excluido: “La psicosis ordinaria era una forma de introducir el tercero excluido por la construcción binaria, uniéndose al mismo tiempo a la posición del lado derecho binario [el de la psicosis]”. (14)

			Conviene medir las consecuencias clínicas, políticas y epistémicas de esta operación que subvierte de hecho el paradigma clásico de las nosologías clasificatorias para abrir un nuevo paradigma clínico, el que corresponde en realidad a la época de la clínica del parlêtre lacaniano.

			No sólo difumina la diferencia nítida entre neurosis y psicosis, sino que extiende la supuesta frontera a todo el espacio del litoral nombrado como “psicosis”. La psicosis se generaliza entonces del mismo modo que el litoral se constituye por entero en el horizonte del espacio clínico. A partir de ahí, es cierto, tal como recordaba Antoni Vicens en el debate que surgió en Barcelona (15) después de la presentación de esta hipótesis de trabajo, la neurosis no es más que un caso particular de la psicosis, un caso particular en el que el Nombre-del-Padre se revela como la simple creencia en una metáfora delirante entre otras.

			Así, la introducción de las “psicosis ordinarias” en la clínica contemporánea, como fenómeno propio de esta contemporaneidad, pone en cuestión la universalidad de una clínica ordenada por el estrellato del complejo de Edipo formalizado por la primera enseñanza de Lacan con la lógica significante de la metáfora paterna. Sus consecuencias teóricas y prácticas están todavía por verificarse y responden a una elección clínica y política que ha sido ya, sin embargo, decisiva.

			Jacques-Alain Miller apuntaba estas consecuencias del siguiente modo: “Tengo la impresión de que las consecuencias teóricas de la psicosis ordinarias van en direcciones opuestas. Una dirección nos conduce hacia una afinación del concepto de neurosis […] pero por otra parte, y es la consecuencia opuesta, nos vemos conducidos hacia una generalización del concepto de psicosis. Lacan sigue esta dirección”. (16) Y en esta dirección no hay ya mapa trazado ni trazable, a no ser el que cada sujeto puede construir, siempre después de un largo análisis, con la categoría singular del sinthome, otro neologismo lacaniano hecho para designar aquello que del síntoma de cada sujeto es finalmente lo más singular, lo imposible de comparar a cualquier otro, lo que no podrá nunca ordenarse en una clasificación hecha de rasgos más o menos particulares, más o menos comprables a los de otro caso. Es ahí donde encontramos la posibilidad de aquella política del síntoma, del sinthome para ser más precisos, que Lacan quiso poner a la cabeza de la política misma, la que el sentido común entiende por tal. (17)

			Y sólo desde ahí podremos entonces volver a realizar un zoom inverso, desde lo más singular hasta lo más general pasando por lo particular –si distinguimos estas categorías lógicas como conviene–, para medir las consecuencias epistémicas y políticas de la introducción del término “psicosis ordinarias”. Visto desde la perspectiva de las estructuras clínicas, siguiendo el paradigma de la primera enseñanza de Lacan, “podemos decir entonces: y bien, es una tercera estructura”. (18) Podríamos quedarnos ahí y rehacer un nuevo DSM para las futuras generaciones de clínicos que incluyera esta categoría, aunque se vieran inevitablemente confundidos al encontrar los rasgos de esta nueva estructura diseminados en cada una de sus páginas. Es cierto, esta perspectiva tiene la ventaja de explicar muchos fenómenos que ninguna descripción al uso pudo distinguir hasta ahora, pero dejaría inevitablemente un amplio espectro clínico por investigar. Y tal como señaló Éric Laurent, el término “psicosis ordinarias” más que una categoría clínica es un verdadero “programa de trabajo”. (19)

			Este programa de trabajo no tendría ningún sentido actualmente si no diéramos un paso más allá, el paso decididamente político que supone la introducción de este término en la clínica contemporánea. Podemos medir su alcance si seguimos el pasaje de la noción de estructura en la propia enseñanza de Lacan, el que va de una concepción aparentemente estructuralista, acompañada por la noción lévi-straussiana de la estructura simbólica del lenguaje, a la concepción eminentemente lacaniana que encontrará su definición en la última parte de su enseñanza: “La estructura es lo real que sale a relucir en el lenguaje”. (20) En este pasaje la estructura, también la estructura clínica, pasa de ser lo simbólico a ser idéntica a lo real que ese lenguaje simbolizaba. La estructura no se define ya por la serie de elementos significantes discretos que trazan las fronteras y donde el Otro existe como lugar de inscripción del Nombre-del-Padre. La estructura es lo real del lenguaje que sólo aparece, surge, se abre paso, sale a la luz, amanece incluso (para retomar todas las resonancias del término que emplea Lacan, “qui se fait jour”) por y en el lenguaje mismo.

			En este pasaje de lo simbólico a lo real, la estructura deja de tener y de definir fronteras significantes, se sucede en una (21) serie de significantes sueltos, solos, sin reciprocidad entre ellos, en una serie en la que no puede definirse una ley previa a la aparición de sus nuevos elementos. Está constituida por una serie de significantes amo, (S1, S1, S1…) que obligan a su consideración uno por uno, sin un mapa previo. Es la estructura en juego en la clínica contemporánea del parlêtre, de la que todavía debemos ver todas las consecuencias. Y es este pasaje precisamente el que opera Jacques-Alain Miller en la clínica contemporánea al introducir el término “psicosis ordinarias”. Después de haber considerado la perspectiva standard en la que las “psicosis ordinarias” serían una tercera estructura, añadida como el tercero excluido por el par significante neurosis-psicosis, señalará de inmediato: “En realidad es la misma estructura. Al fin de cuentas, en la psicosis, si no es una catatonía completa, hay siempre algo que hace posible para el sujeto arreglárselas o continuar viviendo. En cierta manera, el verdadero Nombre-del-Padre no vale más que eso, es simplemente un make-believe más conveniente”. (22) Si “es la misma estructura” es porque en realidad es la única estructura concebible finalmente desde la perspectiva del parlêtre, de la presencia irreductible del ser que habla y goza de la lengua.

			La estructura de las psicosis ordinarias

			Entonces, ¿serían las psicosis ordinarias la estructura única? Es la perspectiva a la que nos vemos conducidos en la orientación lacaniana pero a condición de no hacer de esa estructura, lo real, una categoría general en la que podamos incluir y ordenar un conjunto completo y consistente de casos particulares. Lo real como imposible lógico y lo singular de cada caso en la clínica se rehúsan a ello por definición. Aunque no por eso lo Real deja de ser Uno. Es una perspectiva que nos permite, a la vez, utilizar de nuevo el zoom clínico y, en un retroceso a un orden general, volver a distinguir las fronteras entre neurosis y psicosis utilizables en múltiples fenómenos clínicos. En un pasaje homólogo al que se operó de manera tan revolucionaria desde la Física de Newton a la Física de Einstein, la segunda no invalida a la primera a la hora de considerar y analizar muchos fenómenos circunscritos a su universo. Pero es necesario pasar al paradigma abierto por la segunda para explicar muchos otros fenómenos imposibles de ordenar en el anterior. No resulta de ello ningún relativismo clínico. Es más bien la condición necesaria para orientarse en la clínica por lo real mismo. Ahí, Jacques-Alain Miller ironiza de la buena manera: entonces “logro tener una clínica binaria, una clínica ternaria y una clínica unitaria.

			¡Todo en uno! ¡Cómo la Santísima Trinidad!”

			Las “psicosis ordinarias” vienen así al lugar de la incompletud de todo sistema diagnóstico, vienen al lugar de la falta del significante del Otro, S([image: ]), a la falta del Otro que ordenaría las clasificaciones clínicas según el paradigma anterior. Y no para completarlo o para hacerlo más consistente, como podría suponerse desde la perspectiva de la clínica de las estructuras ordenadas por el Nombre-del-Padre.

			Por esta misma razón, las “psicosis ordinarias” no son equivalentes en la serie a cualquier otro diagnóstico en un sistema de clasificación clásico, sino que vienen a dejarlo definitivamente abierto, incompleto e inconsistente. Dejan abierto, de hecho, cada conjunto clasificatorio –ya sea la histeria, la obsesión, la paranoia, la esquizofrenia o la melancolía–, obligando a considerar cada caso uno por uno, ninguno semejante a cualquier otro. Y eso a partir de aislar un rasgo discreto, “ordinario”, que deberá ser considerado entonces como excepcional. Para tomar una fórmula que pudimos pescar casi al azar en una conversación con Jacques-Alain Miller: “Hacer de lo excepcional un para todos, un vale para cada uno”. Es buena divisa para una política del síntoma. Por eso podemos decir también que las “psicosis ordinarias” son la inclusión de la política del síntoma en la clínica contemporánea, reordenando todo sistema diagnóstico a partir del S([image: ]).

			Ello implica un cambio de paradigma radical en la concepción misma de la clínica y de todo sistema diagnóstico. Implica necesariamente el uno por uno, no solo en el caso por caso sino también en cada fenómeno clínico tomado, uno por uno, en cada caso. Esta sería, por otra parte, la última consecuencia de aquel consejo clínico freudiano, tantas veces recordado como olvidado en la práctica: tomar cada caso poniendo en suspenso todo lo que creemos saber de los anteriores, por parecidos que los supongamos.

			Sólo en este nuevo paradigma clínico podemos abordar en su verdadera dimensión la singularidad de cada sujeto que llamamos “sinthomática” y que nos es revelada en cada análisis cuando es llevado hasta su justo término.
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