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RESUMEN DEL PROYECTO.

Siendo un trabajo de investigacion que tiene la finalidad de trabajar temas
relacionados con las psicosis ordinarias, brinda a los estudiantes de la carrera de
psicologia clinica de la UCSG, informacién sobre las psicosis ordinarias con el
objetivo de mejorar el saber hacer como profesionales. Se ha tomado como conceptos
claves la psicosis, la Forclusion, RSI, la suplencia, El sinthome, sintoma, el
desenganche y el Nombre del Padre, por lo que el trabajo muestra la elaboracion
teodrica desde la teoria psicoanalitica lacaniana. Teniendo como prioridad identificar
los elementos o fendmenos mas representativos dentro de las llamadas Psicosis
Ordinarias y su posible abordaje en el mismo. El tema permitir4 al lector encontrar
como entender estos casos que se pueden identificar a partir del discurso y su relacion

con el cuerpo.

Palabras clave: El sinthome, El Nombre del Padre, La suplencia, R.S.l, Desenganche
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ABSTRACT

Being a research work which has the purpose to take care of work themes related to
ordinary psychosis, in addition to provide students of the career of clinical psycology
of the UCSG information on the ordinary psycosis with the goal of improving their
professional know-how as research work, it takes as key concepts the psychosis,The
Forclusion, RSI, the substitution, the sinthome, symptom, the release and the name of
the Father, reason why the work is intended to show the theoretical elaboration from a
Lacanian psychoanalytic perspective. Taking as priority elements identify the
phenomena or most representative within the calls Ordinary psychosis and its possible
approach in the same. The topic will find the reader how to understand these cases

that can be identified from the discourse and its relationship with the body.
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TEMA DE LA INVESTIGACION

La Psicosis Ordinaria: abordajes e intervenciones posibles desde la clinica

psicoanalitica lacaniana.
JUSTIFICACION

La investigacion tendr4 como prioridad precisar no lo que ya se sabe de la psicosis,
sino de conocer como enfrentarse a toda esta gama o progresion de casos
complicados de entender, e intentar responder al ¢qué sucede?, ;cOmo se da?
Ademas de explicar su historia y su actualidad. La practica clinica da cuenta de mas
casos de sujetos psicéticos con suplencia, resulta importante saber cémo
identificarlos, debido a que en el transcurso de las entrevistas preliminares se debe

detectar el diagnéstico para poder direccionar la cura.

Vicente palomera explica en el afio 2010 qué en una conversacion sobre formas de
desconexion social en el 2008 en Paris, Jacques Alain Miller expone en una
intervencién que a lo que se llama psicosis ordinaria, en la psiquiatria se lo conoceria
como delirio sensitivo de Kretschner, tratandose de sujetos timidos con poca relacion
con los demas, muy susceptibles a las criticas de las demas personas, muy
encerradas en ellas mismas, presentan niveles de ansiedad, dan la certeza de ser
rechazados por los demas, son personas que muchas veces se encierran en sus
cuartos y dejan de comer y salir por dias, meses, y sufren de una depresion fuerte que
afecta las relaciones sociales y comunmente son medicados con paroxetina la que

inhibe la serotonina.

Académicamente, el tema se justifica debido a que los estudiantes de la carrera de
psicologia clinica de la UCSG podran ubicar especificamente, qué es la psicosis
ordinaria, cdmo es su discurso y qué fenémenos se presentan a nivel corporal.
Ademas se cuenta con recursos bibliograficos los cuales sirven como lugar de
investigacién y sujeto de investigacion por los casos que seran tomados de los

mismos.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION.

Cuando los sujetos psicoticos ordinarios llegan a la consulta suelen presentarse como
cualquier otro, debido a que en nuestra época caracterizada por la caida de los ideales
y el discurso del mercado de consumir hasta mas no poder, ha provocado una
fragilidad de los lazos sociales y por esta razén y otras, es mas frecuente que sujetos
psicoticos con anudamientos se presenten en nuestra practica clinica sea ya en el
ambito hospitalario, educativo o en la consulta privada, tratese de un psicologo clinico

0 de un psicoanalista.

Estos sujetos viven una vida como la de cualquier otra persona, por eso el nombre de
ordinaria, viven una vida ordinaria, como cualquier otro, pero no pertenecen a una
estructura neurética, y ademas presentan ciertas formas particulares de relacionarse
con los demas y con su propio cuerpo, a partir de estos fendmenos, el psicélogo clinico
con formacion analitica lacaniana los identifica, puesto que no se trata de sintomas
psicoticos tan evidentes como los que se presentan comunmente en los hospitales
psiquiatricos; y los sintomas que presentan los psicoticos ordinarios parecen los de
cualquier neurético, estos pacientes vistos desde una mirada psicoanalitica-
psiquiatrica serian denominados como un Borderlaine, visto desde una mirada de los
psicoanalistas de la IPA serian clasificados como una neurosis histérica, desde la
psiquiatria clasica serian diagnosticados a partir del DSM como perturbaciones del

humor, como un ezquizoafectivo o delirio sensitivo Kretschner.
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Los psicéticos ordinarios cuando llegan a la consultan algunos presentan demasiados
problemas con el cuerpo y muchos especialistas los clasifican o etiquetan de cierta
manera, cuando estos sujetos llegan donde un psicélogo clinico con orientacion
psicoanalitica lacaniana este debe estar sumamente preparado, puesto que Ssi no se

lo esta, se pueden encontrar por la via de la sorpresa.

Parafraseando a Miller (1997) “La demanda de ser sorprendido es siempre
escabrosa”, es decir esos efectos de sorpresa que el psicélogo se puede llevar con
pacientes psicoticos, es por eso que cuando estos pacientes llegan donde el psicélogo
clinico, se debe ser muy cuidadoso, se debe ser mas encuadrado y preciso en lo que
se pregunta, muchos especialistas los diagnostican como bipolares, ezquizoafectivo,
en muchos casos eso los ayuda a dar una nominacién al decir “yo soy bipolar” o “soy
un toc” y en cambio a otros los puede afectar mucho y llevar a un punto de
desenganche o quiza hasta un desencadenamiento, si no ha habido un anudamiento

algo eficaz y era un psicotico extraordinario.

Se los suele clasificar segin su comportamiento siguiendo como un check out, si
entran en los sintomas que dice el libro del DSM, pero su clasificacion no tiene causa
alguna, puesto que en la psiquiatria no hay conocimiento de las causas y son
rapidamente encasillados con tal enfermedad, es decir hacer que el nombre haga a la
cosa que designa, algunos casos suelen ser medicados y este medicamento como
explica el psicoanalista Néstor Braustein (2013) “La medicina se le impone al enfermo
0 no como un acto de autoridad” y lo hacen para que no presenten esos sintomas,

pero esos sintomas estan teniendo alguna funcion de sostén y atacarlos seria erréneo.
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FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION.

Las preguntas directrices que han orientado este proyecto fueron formuladas de la
siguiente manera:

¢, Qué es la psicosis ordinaria?

¢,De donde viene esta denominacion?

¢, Qué fendmenos se manifiestan?

¢ Qué ocurre a nivel del cuerpo?

¢, Qué posibilidades de trabajo?

¢, Como se interviene?

OBJETIVO GENERAL

Identificar los elementos o fenOmenos mas representativos para la deteccion vy

abordaje de la Psicosis Ordinaria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a. Especificar qué es la psicosis ordinaria

b.

C.

Identificar las diferentes manifestaciones sintomaticas en la psicosis ordinaria.

Explicar los abordajes posibles desde la clinica psicoanalitica.

15



INTRODUCCION

Al hacer una introduccién de las Psicosis, hay que decir que Lacan no siempre
mantuvo la misma teorizacion. Hay variaciones en la teorizacion sobre las psicosis,
gue no invalidan sus elaboraciones anteriores. En la clinica psicoanalitica se puede
hablar de una clinica estructural y una borromea; en la primera se puede ubicar a partir
del discurso del sujeto, si se trata de neurosis, psicosis o perversion, y la clinica
borromea que indica como el sujeto estd anudado o desanudado en relacion a los tres
registros (RSI). Esto se explicara a través del modelo topolégico llamado "Nudo
Borromeo”, que son tres redondeles que estan unidos de tal manera que si se corta
uno de ellos los demas se sueltan; ésta es una de las primeras propuesta de Lacan

gue es tomada del emblema familiar italiano los Borromeo.

Posteriormente Lacan se da cuenta que estos registros estan sueltos, entonces dice,
qgue debe haber un cuarto nudo que venga a unirlos, el psicoanalista Jean Claude
Maleval en su libro “La Forclusién del Nombre del Padre” dice que Lacan se da cuenta
gue existe un error en llamar nudo borromeo, que no es apropiado llamarlo asi, puesto
que un nudo esta formado por una sola cuerda y propone llamarlo cadena borromea
puesto que hay varias cuerdas y esto se puede evidenciar en el seminario XXIIl donde
Lacan(1976) dice: “ no es un nudo sino una cadena, que tiene ciertas propiedades. En
la forma minima que se trace esta cadena, se necesitan por lo menos tres

elementos”(pag. 127)
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Y estos tres registros o elementos son: Imaginario, Real, Simbdlico, para poder
entender que significa lo real, simbdlico e imaginario se definird cada uno. Lo Real es
en relacion al Goce, Lo Simbdlico es en relacion a la Lengua, Lo Imaginario es en

relacion al Cuerpo.

Hablando de cada registro se iniciara por el Imaginario “La alienacién es constituyente
en el orden imaginario. La alienacion es lo imaginario en tanto tal” (Lacan J. , 1956),
Significa que desde el primer proceso de alienacién se presenta en el sujeto lo
imaginario lo que dara lugar posteriormente a la formacion del Yo, mediante la relacion

especular que le viene del otro semejante, ratificado por el Otro.

En cuanto a “La funcién simbdlica constituye un universo en el interior del cual todo
lo que es humano debe ordenarse”.(Lacan J. , 1956), Esto quiere decir que lo
simbdlico es lo que ordena las imagenes con palabras permitiéndole al sujeto

incorporarse en el lenguaje.

Finalmente lo real que lo “encontramos el caso extremo en el punto de
desencadenamiento de la psicosis cuando lo que esta verworfen, o rechazado de lo
simbadlico, reaparece en lo real”’(Lacan J. , 1956), que es lo que no se puede decir ni
expresar en palabras, por lo tanto lo que no tiene sentido, lo excluido de la realidad

psiquica del sujeto.

En el caso de la psicosis desencadenada "Es el resultado de una Forclusién
(verwerfung) que afecta a un significante especifico, el Nombre-del-Padre, lo que la

sitla de entrada en relacién con la palabra como causa”.(Ramirez, 2008)
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‘Lo que fue Rechazado de lo simbdlico reaparece en lo Real”.(Lacan J. , 1984)
Parafraseando las dos citas anteriores podemos sefalar que en la psicosis
extraordinaria o0 desencadenada; hay una Forclusion del Nombre del Padre, lo cual
obstaculiza lo simbdlico, retornando a lo real que causa en el sujeto psicético los
delirios o alucinaciones, pero en la Psicosis Ordinaria no hay Nombre del padre, sino
que hay lo que Lacan llamé los Nombres del Padre, es decir que el cuarto nudo que
Lacan lo llamo el Sinthome es lo que viene anudar los tres registros, qué en la psicosis
extraordinaria estan sueltos, pero en la psicosis ordinaria estan abrochados por la
suplencia, ésta es una solucion y lo explica en el seminario “El Sinthome”, que se
basa en la vida del escritor James Joyce; y dira que puede ser cualquier cosa que
anude los tres registros, pero esta suplencia tiene que ser producto o una invencion
del mismo sujeto, y el mismo Lacan en su articulo “ La cuestién preliminar a todo
tratamiento posible de la psicosis” menciona que se puede pensar en una suplencia

al vaci6 de verwerfung.

En la ensefianza clasica de Lacan, él menciona que la funcion paterna como funcién
simbdlica es necesaria que haya operado para que estemos en la neurosis y si no ha
operada es psicosis, nos da a entender en este tiempo que es una clinica binaria. Pero
luego aparecen casos en la préactica clinica que no caben en ninguna de las dos, y
estos casos hizo pensar que hay otro tipo de psicosis que no son desencadenadas,
no presentan delirios o alucinaciones, y que son psicosis compensadas, con suplencia

y es lo que se conoce por Jacques Alain Miller como Psicosis Ordinaria.
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Luego Jacques Lacan ya no concibe la cuestion del padre como un si esta presente o
esta ausente, luego lo toma como funcién y luego como suplencia, con lo cual da
entender que si no ha habido una funcién de regulacion, puede aparecer un sintoma
gue venga a suplir esa funcién que no pudo hacer el padre, ademas se puede apreciar
en la practica clinica que aparecen casos en que la cadena borromea no esta bien
sujetada. De esto Lacan se da cuenta en el caso Joyce, puesto que lo imaginario esta
suelto y lo advierte a partir de lo que dice James Joyce de su rareza en el cuerpo; es

algo a lo que los psicologos clinicos con formacion analitica deben estar atentos.

Entonces se sabe la importancia que se debe tener sobre qué estructura tiene un
paciente, puesto que ahora como explica Eric Laurent: “Entre la Neurosis clasica y la
Psicosis Extraordinaria se encuentran Fendmenos Mixtos"(Indart, 2009).Es decir que
se pueden encontrar sintomas histéricos u obsesivos que anuden los tres registros;
también puede haber sujetos que presentan sintomas neurdéticos pero son casos de
psicosis, y estos sintomas no son propios del sujeto, son como tomados del otro, es
decir existe una sobreidentificacion sobre el otro, y esto sucede porque los tres
registros no estan agujerados y que para poder saber qué tipo de estructura tiene el

paciente, hay que descartar los fenébmenos elementales.

Para eso son importantes las entrevistas preliminares, que segun Miller pueden durar
meses y hasta afios. Se sabe que el concepto de “Fendmenos elementales” lo habla
Lacan en el seminario Ill quien siguid la ensefianza de Clerambault, esta es una
categoria de la Clinica Francesa. “Los fendmenos elementales son fendmenos
psicoéticos que pueden existir antes del delirio, antes del desencadenamiento, A veces
no existen en la actualidad del paciente, pero puedo haber tenido lugar en el
pasado”.(Miller J. A., 1997)
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Para poder entender un poco que significa los fendmenos elementales se explicaran:

Fendmenos de automatismo Mental: son la irrupcién de voces, del discurso
de otros (Miller J. A., 1997), es decir son voces gque provienen externamente y

que le corresponden solamente a él.

Fenomenos que conciernen al Cuerpo : son fendmenos de descompaosicion,
de separacion de extrafieza con relacion al propio cuerpo (Miller J. A., 1997),es
decir esto nos remite a antes del estadio del espejo en que la vivencia es de un
cuerpo fragmentado, ya inscripto en la psique; entonces es posible que frente
a un x real algo muy fuerte se descompensé una persona y sienta que tiene el
cuerpo desmembrado esto quiere decir que no lo siente completo, siente que
le falta una parte de su cuerpo, y esto no tiene registré del tiempo y el espacio

tiene una distorsion del tiempo no sabe qué dia es hoy, no sabe donde esta.

Fendmenos que conciernen al sentido y a la verdad: Son experiencia de
certeza absoluta (Miller J. A., 1997), es decir que se refiere a que el sujeto
cuenta experiencias que le son inefables y no puede decir lo que le pasod, es
algo que solo le concierne a él, un ejemplo es caso Schreber que le hablaba
Dios, no entendia pero él tenia la certeza de que Dios le hablaba, sus dichos

para él tienen valor de verdad aungque no tenga fundamento.
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Entonces al poder ubicar un diagnostico diferencial a partir de las entrevistas
preliminares tomando en cuenta lo antes mencionado sobre los fendmenos
elementales, el psicélogo clinico con orientaciéon psicoanalitica debe manejar muy bien
la diferencia de las estructuras, puesto que si no se lleva bien las entrevistas en un
sujeto psicético ordinario, se lo puede llevar al punto del desenganche, o si en cambio
es el caso de una psicosis extraordinaria pero que aun no se ha producido el
desencadenamiento también hay que tener mucho cuidado, sabemos desde la teoria
psicoanalitica que no hay cambios en la estructura, es decir un neurético no se volvera
psicotico, ni un psicético se volvera neurético; si desencadena es porque siempre fue
psicotico pero algo lo estaba sosteniendo y enlazando sus tres registros (R,S,1), es

por eso si se detecta a un psicatico ordinario se debe llevar un trabajo muy minucioso
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MARCO TEORICO

ANTECENDENTES

Existe una serie de secciones clinicas sucesivas realizadas por Jacques-Alain Miller
y otros, una de ellas llamada "Los inclasificables de la clinica psicoanalitica”
posteriormente otra llamada " La Psicosis Ordinaria”. Su objetivo se centrd en dar
inicio a un proyecto de investigacion, iniciado ya por Lacan en el seminario de Joyce
y posteriormente trabajado por él, quién retoma su ensefianza. Lo cual le permitio abrir
esta investigacion es lo que dice Jacques Alain Miller: “La psicosis ordinaria, de gente
ordinaria, que se opone por completo a la psicosis extraordinaria de personas

extraordinarias, como Schreber” (Miller J.-A. , 2003)

Es decir como se presentan actualmente en la préactica clinica sujetos psicéticos con
anudamiento y que no presentan los delirios tipicos y ademas saber como poder
abordarlos como psicélogos clinicos. En nuestro pais existen dos trabajos de
investigacion en el Sistema de Posgrado, uno llamado “La Funcién del otro de la
Religion antes del Desencadenamiento de la Psicosis”, escrito por la Psicologa Clinica
Lucia Pimentel Varas, quién explica como “algo” puede venir a mantener al sujeto;
en este caso la tesis de la psicologa Pimentel apunta a mostrar como este otro de la

religiobn en algunos sujetos los ayuda a sostenerse.

En el caso de la otra tesis llamada “Estudio Psicoanalitico de la obra el Perfume de
Patrick Suskind, Psicosis con suplencia perversa en el personaje Jean Bastiste”,

escrito por la Psicologa Clinica Lourdes Bermudez.
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En esta tesis vemos como hay casos de sujetos que se presentan con una estructura
perversa pero realmente, eso los ayuda a mantener como especie de muletillas que
el sujeto inventa, es decir observamos como es importante un cuarto nudo que
sostenga a lo real, imaginario y simbdlico y ademas permiten dar cuenta de una
pluralizacion de los Nombres del Padre y permite a la presente investigacion, explicar
todo esta progresion de casos raros, a partir de un recorrido histérico; asi como
mostrar los diferentes sintomas que se pueden presentar a nivel del cuerpo o del

lenguaje.

Lacan mismo deja una puerta abierta a esta gama de casos dificiles de comprender,
diferentes a los diagndsticos clasicos tanto de psicosis como de neurosis que se
conocen, se trata de realizar una investigacion a fin de lograr una lectura de los

sintomas y marcar un trabajo posible en este tipo de casos.
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EJE TEORICO |
l.- La Psicosis y la Psicosis Ordinaria

1.1.-Nosografia psicoanalitica:

Bajo esta perspectiva trabajaremos la psicosis. Vamos a referirnos a la nosografia
psicoanalitica; y ésta bajo la perspectiva de la clinica estructural: Desde la clinica
estructural, la psicosis, es una estructura clinica, vista desde una mirada
psicoanalitica; ha sido conocida desde hace mucho tiempo, la que ha ido
reformulandose con Lacan, debemos recordar que él toma como punto de partida las

aportaciones de Freud.

Von Feuchterseleben en 1845 fue quien trajo por primera vez el concepto psicosis y
decia que tenia que ver con una falla del alma, luego fue Krepelin en 1899 quien dio
otras aportaciones y desarrollo todo un concepto, rapidamente es Freud quien en 1911
da un concepto mas preciso y propone todo ese postulado que se conoce, a partir de
la observacion que hace sobre el caso Schreber, como se sabe Freud nunca atendio
a Schreber, pero hizo una lectura de las memorias del presidente Schreber, y analiza
muy detallamente los fendmenos y sintomas; luego realiza las aportaciones que

conocemaos.

Luego es Lacan que tomando muy fervientemente las teorias que da Freud sobre la
psicosis, la propone como una estructura, y en ese tiempo es quien habla de una
clinica binaria (neurosis y psicosis) y como ya sabemos, no siempre mantuvo la misma

teorizacion.

En 1989 Laurent escribe un libro que se llama “Estabilizaciones en las psicosis”,
sefala que la enseflanza de Lacan en torno a las psicosis se reformula cada diez

anos, esto es entre los anos 1936 al 1976:

1936.-Lacan introduce el Estadio del Espejo y abre una nueva perspectiva en la clinica

de las psicosis.
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1946.- con la publicacion del texto “Acerca de la causalidad psiquica” hay otra
formulacién sobre “la locura como limite a la libertad”(Laurent, 1989). Este sera un

momento preparatorio a la tesis que propondra en la siguiente década.

1956.-Desarrolla y publica el Seminario Il Las Psicosis, en éste presenta un estudio

sobre las psicosis en relacion a la estructura de lenguaje del inconsciente.

1966.- se publica el texto “Presentacion de la traduccion francesa de las Memorias
de presidente Schreber; en éste Lacan enfatiza la “oposicién entre el sujeto de

significante y el sujeto del goce”(Laurent, 1989)

1972.- En este afio se publica el seminario XX(Aun),desde aqui Lacan va cambiando
y haciendo modificaciones de su teoria ya no habla de cadena significante sino de una
serie, puesto que hablar de cadena es seguir una secuencia, en una cadena de
lenguaje hay una ley, hay eslabones y habla aqui del inconsciente como una serie,
hace lo siguiente para explicar s1(sl(sl(sl—s2))), dando una definicion del
“"inconsciente como un "enjambre” que no hacen cadena , un enjambre no hace una
cadena, porque en una cadena hay un elemento que puede descompletarse o
completarse y en una serie no pasa eso. Refiere sobre la importancia de lo que cierra
o abre la serie, entonces podemos observar que Lacan lo que hace es investigar qué
es el inconsciente, y descumbre que el inconsciente es lo que él llama fenédmenos de

serie de elementos (Lacan, 1973)

1976.- presenta el Seminario sobre Joyce, “El Sinthome”. Con este seminario produce
un giro tedrico importante en relacién al estudio de las psicosis. Ahora presenta la

“nueva idea del yo como procedimiento de remiendo en las psicosis (Laurent, 1989).

Se debe recordar lo que Lacan propone en los primeros afios sobre la propiedad del
significante, de presentarse en una cadena articulada, es decir, un significante no
puede significarse solo; es necesaria la relacion de un significante con otro significante
para que se pueda enunciar algo del orden de la significancia. Que la relacién entre
los significantes forman cadenas que se enlazan, “En todo acto de lenguaje, si bien

la dimensién diacronica es esencial, también esta implicada una sincronia, evocada
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por la permanente posibilidad de sustitucion inherente a cada uno de los términos del
significante” (Lacan, 1957), esto quiere indicar que la dimension diacronica es la que
se refiere al dia-cronos, es decir a través del tiempo o la sucesion historica de los
significantes. La otra, seria sin-cronos, es decir, la enunciacién presente de los

significantes.

Ambas se entrecruzan en la posibilidad abierta de la significacién de los significantes.
Lo que posibilita que un sujeto pueda predicar sobre sus pensamientos, deseos o dar

cuenta de sus actos.

Sabemos que Freud, dijo que en el inconsciente opera dos leyes:
Desplazamiento (combinacién o metonimia) y Condensacion (sustitucién o
metafora).Si en la psicosis la significacion se detiene en temas llamados
“delirantes”, es porque la posibilidad de combinacién y de sustitucion
significante no se puede. La via metaférica preside no sélo la creacion y
evolucién de la lengua sino también la creacién y la evolucion del propio
sentido...en cuanto en él se incluye el sujeto, es decir, el sentido que enriquece
nuestra vida(Lacan, 1957)

Ademas Lacan insisten en decir que: “Es el Otro quien da a la creacion significante
valor de significante en si misma”(Lacan, 1957).Es decir el Otro es un lugar, no es
una persona, pero los padres pueden ocupar un lugar de Otro para el sujeto si se
colocan en lugar de representar la ley (significante) y la prohibicién del incesto.
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Nosotros llamamos ley a lo que se articula propiamente en el nivel del
significante, a saber, el texto de la ley. No es lo mismo decir que ha
de haber ahi una persona para sostener la autenticidad de la palabra,
que decir que algo autoriza el texto de la ley...a lo que autoriza el texto
de la ley le basta con estar, por su parte en el nivel significante. Es lo
gue yo llamo el Nombre del Padre, es decir, el padre simbdlico. Es un
término que subsiste en el nivel del significante, que en el Otro, en
cuanto sede de la ley, representa al Otro. Es el significante que apoya
a la ley, que promulga la ley...Esto mismo expresa el mito del
Edipo.(Lacan, 1957).

Lacan afirma que el Edipo es una ley de lenguaje. Entonces, podriamos preguntarnos

gué paso con la inscripcidn de un sujeto psicético en las leyes del lenguaje.

En esencia, el milagro del Nombre del Padre es el milagro de la
metafora. Es un supuesto que la ley del padre es capaz de metaforizar
el caracter infinito del goce de la madre instituye la significacion falica
corresponde a la metafora hacer posible al sujeto ingresar al reino del
poder revelador de las palabras. Provisto de la significacion falica,
puede sumergirse en el misterio del mundo, al mismo tiempo que se
aventura a descifrarlo con los recursos del sentido, aptos para
favorecer una estabilizacion, en el orden significante, del incesante
deslizamiento del significado. (Miller j. , 2009)

27



Es este “defecto” el que no permite que un sujeto psicotico pueda metaforizar, poner
en palabras, en un discurso ordenado, aquello que lo hace sufrir. En su lugar aparece
el tema delirante que lo estabiliza, del que no puede predicar, ni dialectizar, ni

interrogarse, esto es algo que se le impone al sujeto psicotico como una verdad.

1.2.-Recorrido histérico y definicion de la psicosis ordinaria

Jacques Lacan en 1977 ya daba una primera idea o desarrollo sobre la psicosis
ordinaria, pero con otro nombre el de "enfermedades de la mentalidad”, y esto lo
menciona en las ensefianzas de la presentacion de enfermos, que las realizaba cada
quince dias en el hospital de Sainte-Amme; se reunia con un grupo de cincuenta
personas, quienes seguian su ensefianza, aqui Lacan tenia conversaciones con
ciertos enfermos del hospital, que por algunas razones presentaban ciertos

diagnosticos.

Lacan mantenia con los pacientes una entrevista de una hora aproximadamente, en
ese momento Lacan se da cuenta que hay casos en los cuales son psicéticos, pero
no tienen delirios y es aqui que da el nombre de enfermedades de la mentalidad, y es
a partir de esta lectura, que Jacques Alain Miller realiza y sigue un trabajo de
investigacion, y elige un término, "la psicosis ordinaria" y el mismo Jacques Alain Miller
dice que este término seria un instrumento y no una simple clasificacion mas, es un

método de trabajo y exploracion en la clinica psicoanalitica.

Luego en el afio 1978 Lacan dice la famosa frase: " Todo el Mundo esta Loco" (Lacan
J., 1978), es decir se entiende como Lacan propone lo de la Forclusion generalizada
que quiere decir que siempre un significante falta, pero que puede otro significante
sustituir el significante que faltaba, y Miller luego lo explica diciendo que todo el mundo
esta loco de manera singular, y que cada sujeto tiene su punto de delirio pero que eso
no significa todos psicéticos. Posteriormente Miller comienza una secuencia de

trabajos de investigacion.
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1988.- En este afio Miller hizo un debate sobre "ElI hombre de los lobos”, como
sabemos fue un caso clinico de Freud, en el cual Freud decia que era un caso de
neurosis, pero luego "El hombre de los lobos" tuvo un segundo andlisis con la
psicoanalista y discipula de Freud, Ruth Mack Brunswick, en el que presentd un
pequefio episodio paranoide y al final la psicoanalista dice: “Me parece que el diagnostico
de paranoia no requiere otras pruebas que las suministradas por la historia misma del caso.
El cuadro es tipico de paranoia de tipo hipocondriaco, la hipocondria pertenece mas al cuadro

de la psicosis” (Brunswick, 1945)

De tal manera se puede entender que en el segundo tratamiento lo que se suponia
gue era una neurosis, se presentaba en otro orden, el de la psicosis paranoide, con el
fenébmeno de sentimiento de persecucion bajo la trasferencia y fue por esto que
Jacques Alain Miller hizo un seminario y un debate, puesto que existia una division
entre analistas unos defendian que era una neurosis y otros una psicosis y Miller
pensé en mantener a " El Hombre de los Lobos " como inclasificable puesto que esto
servia como instrumento de investigacion para poder diferenciar los detalles clinicos
y ver como no encajan, pues era una neurosis no clésica, la fobia de “él hombre de

los lobos” era muy diferente a la de Juanito.

Y Freud 1926 lo dice en el texto de Inhibicién, sintoma y angustia que la fobia de
Juanito era muy distinta a la del hombre de los lobos, en el caso de él hombre de los
lobos él se calmaba o tranquilizaba cuando cerraba el libro de los lobos, desaparecia
la angustia y eso no es algo tipico, en el caso de Juanito la fobia no estaba ligada
abrir o cerrar laminas donde salieran caballos, la fobia esta siempre, también los

sintomas, los fendmenos de inhibiciéon eran diferentes.
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Freud descubre que el hombre de los lobos en su inconsciente tiene una posicion

femenina y que en su performance tenia una posicion muy masculina, Miller dice lo

siguiente sobre la posicién femenina:
Freud insiste entonces en el caracter sexuado del operador, indicando
gue el Hombre de los lobos que sufre pasivamente esta operacion
femenina y esta condicion solo puede significar que el sujeto se ha
identificado con su madre, que el auxiliar desempefia el papel del
padre y que irrigacion repite la copula cuyo fruto es la deposicion, el
nifio excremental, 6sea, el paciente mismo. Los Elementos estan ahi
(el padre, la madre, el nifio como producto fecal), y el hombre de los

lobos ocupa el mismo dos lugares, el de la madre y del nifio (Miller J.
A., 2010)

Se puede entender como el hombre de los lobos en el inconsciente es una mujer, y a

nivel imaginario, hay una afirmacion de la virilidad.

1989.- En este afio Miller hizo un curso que se llama los signos del goce en cual habla
de la Forclusién generalizada.

En los Afios 90.- En estos afos se realizan tres reuniones clinicas en Francia, se

reunian las secciones clinicas de distintas ciudades en las que se congregaban

anualmente para trabajar de un tema.
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1995.- En este afio se retnen en Angers en la cual se presentan dos conversaciones
sobre la clinica psicoanalitica, se considera la discusion sobre las nociones de
continuidad y discontinuidad, estas conversaciones proponen un nuevo modo de
conceptualizacion de la trasferencia en la psicosis, esta reunion es de cierta forma
encabezada por Jacques Alain Miller y es denominada, El concilidbulo de Angers en
la cual aparecen efectos de sorpresa en la psicosis, y Miller explica esta reunion
diciendo :
No se pretende construir nuevas clasificaciones o desechar las
anteriores, sino situar, dos momentos en la clinica; un momento
nominalista, en el que recibimos al paciente en su singularidad, sin
compararlo con nadie y un segundo momento estructuralista, en lo que

lo referimos a tipos de sintomas y a la existencia de la estructura.(Miller
J. A, 1999).

Se debe entender que no es una clasificacion mas, ademés tuvo como prioridad los
"efectos de sorpresa”, es decir que los analistas o psicologos clinicos con formacion
psicoanalitica lacaniana sean sorprendidos por nuevos casos que aparecian en la
clinica y como no se tenia la experiencia, eran personas no experimentadas con esa
clinica y como dice Jacques Alain Miller: “La demanda de ser sorprendido es siempre
escabrosa " (Miller J. A., 1999).

También se plantea si el psicotico tiene relacion con la sorpresa, lo cual es contestado
por el mismo Jacques Alain Miller: “El neurdtico tiene la sorpresa y el psicético el
enigma" (Miller J. A., 1999).Para explicar sobre que es el enigma Jacques Alain Miller
dice lo siguiente: “El enigma cuestiona precisamente la relacién del significante con
el significado, no se consigue pasar del significante al significado, por eso el enigma
aparece como un tercero respecto de la pareja metafora y metonimia"(Miller J. A,
1999).Es decir en la psicosis no hay metafora, ni metonimia su relacion se ve obstruida
por el enigma, en cambio en la neurosis la relacion entre el significante y significado

es fluida.
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1997.- En este afio se reunen en Arcachon y aqui es donde ocurre algo sumamente
importante, puesto que se empez0 a tratar el tema de la psicosis ordinaria pero con
otro nombre el de "Los Inclasificables”, segun Vicente Palomera(2010) " hubo una
época que cuando uno tenia dudas diagndésticas en la clinica, se decia esto es un
Arcachon.", esto quiere decir que no se acaba de entender la estructura de un sujeto
en un discurso no se sabe a partir de su discurso si es un neurético o un psicético,
esta conversacion comienza con un primer caso expuesto por el psicoanalista Jean
Pierre Deffiux llamado "Un caso no tan raro", aqui en este caso existe un debate en el
gue se puede observar que existen sujetos que de cierta forma encontraron un forma
de anudamiento sintomatico que puede durar toda la vida, sin el sostén del Nombre
del Padre, pero presentan ciertas particularidades que no se dan en la neurosis clasica
donde ha operado la metéafora paterna y existe un anudamiento borromeo por El
Nombre del Padre, y al finalizar esta conversacién Jacques Alain Miller lo publico y
afiadi6 un texto de 1977 llamado "La ensefianza de la presentacion de enfermos" las
cuales son las ensefianzas de Lacan que realizaba en el hospital de Sainte-Amme
con los pacientes.

1998.- En este afio se retnen en Antibes y es donde dan el nombre de psicosis
ordinaria, " una psicosis ordinaria de gente ordinaria, que se opone por completo a la
psicosis extraordinaria de personas extraordinarias, como Schreber" (Miller J.-A. ,
2003), son psicosis disimuladas, psicosis débiles, psicoticos que se encuentran

abrochados por otro significante que no es El Nombre del Padre.
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Es decir ese significante especifico se encuentra sustituido por otro elemento que
también instaura la relacion entre lo real, lo imaginario y lo simbdlico. “son sujetos
psicoticos con traje de neurotico”(Deffiux, 1999), es decir son personas que no
presentan delirio, personas comunes que tienen una vida como cualquier otra, pero
presentan cierta extrafieza en su cuerpo, presenta pocos sintomas y llegan al
consultorio con quejas como cualquier otro. Dice Jean Pierre Deffiux (1999) " su
discurso puede pasar por un discurso neurético”, es en ese lugar donde el psicélogo
clinico debe estar muy atento para detectar detalles clinicos que tal vez llamen la

atencion del lado de la psicosis.

En el texto de psicosis ordinaria Miller dice:

El neodesencadenamiento se trata de las formas de desenganche,
gque se diferencia del desencadenamiento clasico; Las
neoconversiones se trata de los fendémenos del cuerpo no
interpretables de manera clasica; La neotrasferencia se trata de la
maniobra de la trasferencia en las neopsicosis (Miller J.-A. , 2003).

Se puede entender que Miller propone la palabra neo como algo nuevo en su

ensefianza y de ahi se dio lugar al titulo de psicosis ordinaria.

1999.- En este afo Jacques Alain Miller da un curso sobre el caso de LOL V. Stein ,
gue es un caso que se debe incluir en trabajo de la psicosis ordinaria, este caso, es
una novela literaria de la autora Marguerite Duras, en el caso se puede apreciar lo
que Lacan ya hablaba en el 1977, sobre las enfermedades de la mentalidad, la
protagonista que es una mujer llamada Lol, quien presenta los signos de no tener un
cuerpo y como necesita algunos Bricolajes o como dice el propio Jacques Alain Miller

(2003) "una protesis corporal para hacerse un cuerpo” .
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2000.- En este afio Jacques Alain Miller sigue la exploracion o investigacion que ya
venia realizando afios anteriores y realiza un curso llamado “Los usos del Lapso” y
podemos entender cOmo sigue la misma direccidn que ya venia proponiendo y en este

curso él menciona el tiempo de la cura analitica y este curso propicié otro curso.

2001.- En este afo se sigue lo propuesto por Miller, este curso es una continuacion
de lo que se comenzod en el afio 2000, puesto que hubo ciertas interrogantes sobre
coémo trabajar con estos pacientes y este curso se llamé “La clinica del arrebato”
retomando la obra literaria de Marguerite Duras que ya se menciond previamente, la
clinica del arrebato es la clinica de la psicosis ordinaria, luego en los siguientes afios

son otros analistas que contindan con este tema.

2008.- En este afio hubo diferentes estudios clinicos y un intercambio de opiniones y
casos de psicoanalistas que desearon abordar el tema propuesto por Jacques Alain
Miller de la psicosis ordinaria, puesto que éste es un tema que interroga al
psicoandlisis, esta conversacion que luego fue publicado con el nombre "Psicosis
Actuales" y su subtitulo dice "hacia un programa de investigacion acerca de las
psicosis ordinaria”, podemos entender que aqui hubo un pequefio cambio y ahora lo
escriben en plural dando a entender que sirve para quitar ese obstaculo que han
puesto otros psicoanalista diciendo que es una clasificacion mas, se lo pluraliza para
dar a entender que hay muchas y que depende del caso a caso por la singularidad del
paciente, el compilador fue el psicoanalista Emilio Vaschetto con la ayuda de Jean
Claude Maleval y otros autores, este conversatorio tuvo como objetivo hacer un
programa de investigacion acerca de las psicosis ordinarias y hacer puntuaciones
breves sobre el tema y los obstaculos que existen con la expresion psicosis ordinaria,
puesto que no es diagndstico preciso y que corresponde una direccién de la cura

aseverada.
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2009.-En este afio se sigue con el tema de la psicosis ordinaria, pero con cierta
modificacion del nombre " Entre neurosis y psicosis" con el subtitulo fendmeno mixtos
en la clinica psicoanalitica actual, el objetivo de esta conversacion es la de seguir
aportando en la investigacion sobre casos actuales y como existen presencias de
sintomas obsesivos, histéricos no clasicos que estan como suplencia, que tiene algo
de anudamiento al Nombre del Padre pero a la misma vez algo que no est4d anudando
al Nombre del Padre, como que fuera unas muletillas que sirven para estar
ciertamente sostenido, aqui recalcan como en estos casos existen perturbaciones en
el registro imaginario de estos pacientes y en otros presentan perturbaciones en lo
simbdlico, ademas en esta conversacion el psicoanalista Eduardo Benito inventa e
introduce la nocidn de neoplaca , tomado el prefijo neo que ya Jacques Alain Miller lo
menciona en el texto "La Psicosis Ordinaria”, como algo nuevo, el significante placa
como la fobia que no es un sintoma del Nombre del Padre y es algo que lo suple "pero
es una placa que rapidamente gira, si esta el Nombre del Padre, en direccion a
obsesién o histeria” (Indart, 2009), la conversacion plantea que ahora la estructura de
partida ya no seria el Nombre del Padre sino la neoplaca, o como dice Eric Laurent

(2009) " Fendbmenos mixtos o mezclados".

2010.- En este afio ocurre un ciclo de conferencias gratuitas en el Instituto del Campo
Freudiano de Granada en Esparia en la cual el tema es: "Las Psicosis ordinarias”, van
un cierto niamero de reconocidos psicoanalistas los cuales son: Guy Briole con el titulo
"La psicosis ordinaria es una psicosis", traen el término propuesto por Jacques Alain
Miller en la revista Quarto llamado Make-Relieve, diciendo que es un compensatorio
en la psicosis ordinaria, luego en el segundo conversatorio aparece la psicoanalista
Araceli Fuentes con el titulo " Estaba loco James Joyce " en la que explica como Lacan
se hace esa pregunta y comienza a leer a Joyce y luego como el propio Lacan habla
sobre él en el seminario “Le Sinthome”, después Gustavo Dessal sigue la tercera
conferencia con el titulo " Algunas maneras discretas de estar loco” en la que

manifiesta, son tipos de psicosis disimuladas que pasan sin darse cuenta y que se
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debe tener una escucha muy fina porque se escoden o confunden con los llamados

trastornos que el DSM V plantea.

Posteriormente Vicente Palomera con el titulo “"La psicosis ordinaria sus origenes, su
presente y su futuro”, recorre la historia de la psicosis, se presenta un nimero mas,
con psicoanalistas como Estela Paskvan, Sergio Larriera, dando final a este ciclo de
conferencias. Asi se puede entender como este término de la psicosis ordinaria viene
ya desde 1988, casi 26 afios lleva este programa de investigacion, la psicosis ordinaria
no es una clasificacion como dicen otros psicoanalistas sino mas bien seria un

programa de constante investigacion.

Se puede entender que la psicosis ordinaria, es una psicosis, pero es una psicosis
sutil que no presenta delirios tan notorios como en la psicosis desencadenada. Es un
concepto netamente psicoanalitico y como ya se ha explicado a priori, esta psicosis
ordinaria se construye a partir de sujetos marcados por la Forclusion del Nombre del
Padre, pero existen otros significantes que lo anudan, no tan eficazmente como con
el Nombre del Padre, estos sujetos mantienen un estado rigido mediante el cual
enfrentan el agujero del goce, por eso se sabe desde la teoria psicoanalitica que
cuando llega un paciente al consultorio o se lo atiende en un hospital, no hay que
atacar el sintoma que presenta, puesto que ese sintoma puede que lo esté
sosteniendo y pase desapercibido como un neurético por eso es importante descartar

los fendmenos elementales, ubicar el fantasma si es una neurosis.
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La psicosis ordinaria no es la psicosis clasica, esa psicosis clasica que ahora es poco
frecuente, la psicosis ordinaria son psicoticos que tienen una relacion normal con el
lenguaje, pero presentan fendbmenos a nivel del cuerpo, si se ubicara a un psicotico
ordinario en el discurso de la psiquiatria, serian esos sujetos que son etiquetados con
el nombre de "delirio sensitivo" de Kretschner, los cuales son delirios no
extraordinarios sino mas bien ordinarios, son personas timidas encerradas en su
mundo, para explicar se expondra la siguiente cita :"En el caso del delirio sensitivo, el
sujeto se asigna la responsabilidad de lo que retorna como goce del Otro, ya que él

reconoce estar lesionado en su ética". (Vachetto, 2008)

La psicosis ordinaria tiene un constante problema en el cuerpo; se sabe desde Lacan
y su teoria del narcisismo que el sujeto neurético adora su cuerpo y lo toma como
signo, en cambio en la psicosis ordinaria el sujeto no tiene un cuerpo, en tanto que no
se ha apropiado de él, lo vive como ajeno y por eso presenta un desapego e
indiferencia, pero también hay caso que quieren hacerse un cuerpo como lo explica
Jacques Alain Miller en el texto de la Psicosis Ordinaria hacen del dolor una protesis
corporal, Miller dice lo siguiente: "El dolor es de alguna manera el punto de origen de

una protesis corporal real que suple su psicosis" (Miller J.-A. , 2003)

Se puede observar y constatar en la practica clinica que hay casos que llegan a la
consulta con un constante malestar, con fendbmenos psicosomaticos, pero son
sintomas tomados del otro, no son sintomas propios y por eso pueden pasar
desapercibidos como neurdticos; pero presentan ciertas escenas diferentes, como
suefios y lo mas importante escenas donde seran no clasicas en la neurosis pero que
dan una certeza, un ejemplo seria que una mujer pasa todo los dias por una calle y
hay un grupo de personas, si estas se rien, es porque se burlan de ella, un psicotico
ordinario dar& certeza que sabe que se burlan de ella, un neurético dird creo que se

burlan, por eso el psicélogo clinico debe estar atento a los fendmenos elementales y
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este es el fendmeno que mas se presenta en la psicosis ordinaria es el Fendbmeno que
conciernen al sentido y a la verdad :"Son experiencia de certeza absoluta” (Miller J.
A., 1997).

Es decir que se refiere a que el sujeto cuenta experiencias que le son inefables y no
pueden decir lo que le paso, es algo que solo le concierne a él, y da el punto de
certeza, y si un paciente dice yo creo, pienso que se burlan de mi eso seria una
neurosis, pero si dice yo sé que se burlan es una psicosis puesto que da una certeza
de algo. Para finalizar los psicoticos ordinarios pueden acomodarse en el lazo social
con ciertas dificultades, pero algunas particularidades de relacién ponen en evidencia

gue se trata de una psicosis normalizada.
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EJE TEORICO Il
Il.- Sintomas y Suplencia en la Psicosis Ordinaria

2.1.- La definicion y la funcion que ejerce la suplencia

Hablar de suplencia nos remite a Freud, el cual ya mencionaba el término suplencia
antes que Lacan, pero queriéndose referir a la construccion de un final de analisis el
cual tiene que ver con la confrontacion del olvido. Citando al psicoanalista Daniel
Millas (2012) “Es la confrontacion de un olvido originario, es la paradoja del olvido de
algo que no fue consciente”.(Millas, 2012) Es decir Freud ya deja un primer aporte
sobre la nocién del término suplencia que es aquello que viene a sustituir lo que se
perdioé o que no operd y Freud ya menciona en su ensefianza el tema de la suplencia,
pero con el nombre de realidad psiquica o Complejo de Edipo y luego es Lacan quien

retoma el término suplencia en toda su ensefianza.

Se piensa que esto Lacan lo toma al finalizar su ensefianza y es erroneo pues ya
Lacan mencionaba en el texto “De una cuestién preliminar a todo tratamiento posible
en la psicosis”, que se puede pensar en una suplencia al vacié de Verwerfung.
También menciona este término en el seminario V en relacion al caso Juanito, pero
esta suplencia que Lacan menciona tiene que ver con una sustitucion pero no es lo

mismo hablar de sustitucién que de suplencia.
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Y es en el seminario RSI que Lacan se da cuenta que Lo Imaginario, Lo Real, y Lo
Simbdlico estan a la deriva, es decir no estan sujeto por nada, permanecen libres,
independientes uno del otro, es por eso que se ve llevado en el seminario XXIII a
decir el sinthome es un sintoma como anudamiento que repara la falla o error del

nudo, este es un 4to término que para Lacan es “El Nombre del Padre”.

Lacan en el seminario R.S.I dice que ya Freud lo mencionaba pero con otro nombre
el cual conocemos como Complejo de Edipo, este cuarto término viene a unir a la
cadena borromea, para que estén unidos los tres registros(R.S.I); luego Lacan se da
cuenta que hay casos en que el significante del “El Nombre del Padre” no operé pero
que ha habido algo mas que anudd y llega a la conclusion que cualquier significante
puede venir a unir a estos tres registros y es por eso que pluraliza y habla sobre los
“‘Nombres del Padre”, es decir, ciertas psicosis se estabilizan por esta pluralidad de
los “Nombres del Padre”, porque este cuarto registro viene a nominar, ésta es una
nominacién sintomatica que permite que no se produzca el desencadenamiento
debido a que, a este cuarto registro llamado el Sinthome, le permite a los otros tres

registros mantenerse juntos.

No solo en la psicosis existe la suplencia también en la neurosis, puesto que Lacan
dice que su “Nombre del Padre” es uno mas de los Nombres del Padre pero un poco
mas efectiva, puesto que es un engranaje fundamental. Como ya sabemos que a partir
de la ultima ensefianza de Lacan podemos comprender como se produce la
pluralizacion de los significantes amos con lo cual determina la clinica de la suplencia.
Y se puede entender como en la neurosis seria el sintoma padre como suplencia que

viene a servir de consistencia de la cadena borromea.
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En el caso de las psicosis se observa en la practica clinica, que se presentan ciertos
fracasos y estos fracasos nos indican los modos posibles que el sujeto encontr para
reengancharse, ya que esto les sirve como un empalme que les posibilita suplir la

referencia fallida.

En la psicosis paranoica lo que viene a servir de sutura seria la metafora delirante que
de cierto modo es algo que les ayuda a localizar el goce. Y en la psicosis ordinaria
nos llevaria hablar de James Joyce, puesto que ese es un claro ejemplo de una
psicosis compensada, psicosis contemporanea, aunque en cierto momento aparece

un desenganche.

Pero es importante recordar que desenganche, no es Ilo mismo que
desencadenamiento, el desencadenamiento es algo mas fuerte y el desenganche es
algo momentaneo, algo mas sutil que muchas veces no es percatado por los demas,
como se sabe el desencadenamiento se da en la psicosis clasica o extraordinaria, la
cual puede ser diagnosticado por cualquier profesional, pero el desenganche es muy
sutil, tiene ligeras manifestaciones, como producir ciertos fenémenos elementales muy
cautelosos que no llevan al sujeto a desencadenar y estos fendmenos elementales

nos da a decir que se trata de una psicosis ordinaria.

Desde Lacan se sabe que el Sinthome viene a reparar la falta y Lacan se da cuenta
gue este Sinthome de Joyce llega a fracasar momentaneamente, puesto que Lacan
siguiendo la lectura de Joyce encuentra un pequefio comentario autobiogréfico, en el
cual varios compafieros de su colegio le dan una paliza y Joyce comenta muy
sorprendido su falta de reaccion hacia este hecho después de haber recibido una
buena golpiza apenas siente nada, no siente célera, y que la poca que siente se
desvanece rapidamente y lo que siente es una indiferencia a lo sucedido, esto a Lacan

le parece sospechoso.
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Lacan dice que no es un signo de psicosis, pero que un psicoanalista 0 en nuestro
caso un psicologo clinico con formacién analitica, debe tomarlo muy atentamente
puesto que es algo raro, ya que lo que mas adora el sujeto neurotico es su cuerpo, y
en esta escena podemos observar que aparece un desligamiento de su propio cuerpo,
en el momento que sufre un paliza, es decir lo imaginario se suelta, Joyce dice que
sienten un desapego de su cuerpo, es decir podemos entender con esta escena de
Joyce como se presenta el desenganche y eso es lo que identifica cuando hablamos

de psicosis ordinaria .

Entonces a partir de esta lectura que hace Lacan, es que dedica todo el seminario
XXIII al escritor James Joyce, el cual tiene un lugar fundamental en el mismo
seminario, puesto que es a partir de su saber hacer como escritor, que Lacan va
elaborar un nuevo concepto del sintoma, el cual es un concepto distinto a la tépica
clasica que se sabia de qué es un sintoma, puesto que normalmente se pensaba que
un sintoma era algo molesto, algo que hay que descifrar y el nuevo concepto que da
Lacan de Sinthome es un grafia antigua del francés, ademas dice que ya el Sinthome
se lo conocia y afirma lo siguiente: “Sinthome es una forma arcaica de escribir lo que

posteriormente se ha escrito sintoma” (Lacan J., 1976).

Este Sinthome es lo que posibilita en ciertos casos de psicosis que no aparezca el
desencadenamiento psicético y es algo del orden de la invencién, entonces el
Sinthome efectta una funcion de anudamiento en los tres registros (R.S.1) y ademas

una nominacién, esto seria como un apario.
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Y en el caso de James Joyce, lo que viene hacer su sinthome es la escritura, puesto
que si ha tenido una Forclusion del significante del Nombre del Padre, puede venir un
Sinthome hacer de suplencia puesto que ese Sinthome puede hacer la misma funcion
qgue hacia el padre, como se sabe este Nombre del Padre o los Nombres del Padre
sirven como ordenador en los tres registros(RSI), este es el gran aporte que hay en la
clinica y es lo que permite entender y abordar un sin niumero de casos raros que
existen hoy en dia en la practica que son llamados por Jacques Alain Miller como
psicosis ordinaria, y esta invencion o suplencia no es algo que el psicologo clinico le

da al paciente sino es un invento propio del sujeto.

Hay casos en los que esta cadena borromea no estd bien hecho o tienen un error,
aungue tenga esta suplencia que los estabilice, y ese es el caso James Joyce, puesto
gue en el momento de la paliza lo imaginario queda suelto, puesto que para Lacan el
cuerpo es lo imaginario y por eso es importante detectar esos pequefios detalles, y el
error del nudo corrector de Joyce hace que tenga una manera particular de escribir y
eso se puede constatar en el texto de Finnegans Wake, qué tiene palabras de un
sinnimero de lenguas, es decir se puede entender cdmo va atacando al sentido y
rompiendo la significacion y eso es por el error del nudo corrector, ya que lo simbélico
esta sujeto a lo real y lo imaginario esta suelto de los otros dos y se puede constatar

puesto que lo imaginario tiene que ver con el sentido.

Se puede entender que Joyce inventa un sintoma que permite compensar la carencia
paterna ,que para algunos psicoanalistas, es la escritura y este sintoma es algo que
no se puede eliminar puesto que estd haciendo funcién de un cuarto nudo
manteniendo juntos a los tres haciendo de ello una cadena borromea, en el caso de
Joyce el padre esta forcluido y el produce esta invencion, pero esta invencion de Joyce
gue es la escritura no esta en el cuerpo, esta fuera de lo imaginario, es decir su

sintoma no esta en el cuerpo, deja al cuerpo tirado, este Sinthome que es la escritura
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de Joyce es lo que suple al padre, otros psicoanalistas como Colette Soler dicen que
la suplencia de Joyce no es la escritura sino el ego. “Mi idea es que la suplencia no es
la escritura de Joyce en si misma y que la escritura de Joyce esta mucho mas cerca
de su sintoma psicotico, lo que produce la suplencia es que Joyce publica’(soler,
1994).

Lo que se puede entender es que si Joyce crea un hombre ya sea por su escritura o
publicacion, le brinda la posibilidad de pensar una clinica diferente, la clinica de lo
singular, la cual ensefia como ciertos sujetos se las arreglen sin el significante

especifico del Nombre del Padre y encuentran otra cosa que los anude.

Y por esto que Lacan en el seminario XXIII comenté que Joyce queria que los
estudiantes universitarios se ocupen de él por 300 afios, por eso para Lacan el gran
invento de Joyce es escribir y Lacan mismo dice que el Sinthome es el nombre propio

de Joyce, Joyce El Sinthome.

Es decir se puede entender como Joyce encarna el Sinthome y este Sinthome repara
la falta, citando a Miller (2011) “El Sinthome es lo que hay de singular en cada
individuo”, es decir es un lugar del goce, el caso de James Joyce podemos observar

la buena manera del uso del Sinthome.
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El Sinthome es una respuesta de la existencia de lo uno del goce que es el sujeto,
imposible de trasformar, de variar, pero que si embargo permite trayectos de
satisfaccion en la certeza de que hablamos solos(Dassen, 2013). Entonces la
suplencia seria cualquier medio que sujete y mantenga juntos los registros R.S.1, es
decir para mantener juntos los registros es necesario un cuarto elemento, es
esencialmente la nominacion, el cuarto elemento viene a sujetar o reparar el
desanudamiento, es decir la suplencia aparece como la manera de ligar el goce fuera
de todo sentido con el significante, la funcion del Sinthome abre nuevas vias a la

suplencia.

La suplencia es lo que aparece en el lugar de lo que no hay, es decir la funcion del
Nombre del Padre como suplementaria implica que se puede excluir de ella y anudar
los registros R.S.I con el Sinthome como el caso del escritor James Joyce. Hebe Tizio
parafraseando a Lacan dice: “El cuarto redondel es el sintoma que hace circulo con
el inconsciente” (Tizio, 1994). Es decir el cuarto redondel vendria a operar como
suplencia sea en la neurosis como sintoma-suplencia, o como Sinthome como lo

inventa James Joyce.

Entonces la suplencia permitiria hacer “con lo que no hay”, como se sabe a partir de
una constante formacion desde el psicoandlisis lacaniano, saben que existe una
generalizacion de “El Nombre del Padre” a “Los Nombres del Padre”, es decir si no
hay el significante primordial del “El Nombre del Padre puede haber otros significantes
como la pluralizacién de los Nombres del Padre; otro caso de esta pluralizacién son
los tatuajes. Y en ciertos sujetos la acumulacién de tatuajes en el cuerpo sirve para
suturar e incorporar estos Nombres del Padre, como insertar en el cuerpo algo que

los nomine.
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2.2.-Sintomas y usos del cuerpo en la psicosis ordinaria

Para poder hablar de sintoma en la psicosis ordinaria, es importante saber qué es el
sintoma en psicoanalisis, como sabemos, Freud nos ensefa en todo su trabajo de
investigacion que hay diferentes tipos de sintomas y que cada uno de ellos se

especifica segun la estructura del sujeto se en el caso de la psicosis o la neurosis.

El sintoma es un pilar importante en la clinica psicoanalitica, puesto que cuando llega
un paciente a la consulta privada o consulta hospitalaria, la funcion como terapeuta,
es poder ubicar el sintoma a partir del cual el trabajo terapéutico serd posible,
parafraseando a Estela Solano en el articulo “Sintomas en la psicosis infantil”
menciona que desde Freud y desde la teoria psicoanalitica se sabe, que un trabajo

terapéutico no puede empezar si no se ha identificado el sintoma en el paciente.

Freud demostré que los sintomas pueden ser descifrados queriendo decir algo, lo
menciona en sus Conferencias 17 y 23 las cuales tenian el nombre de "Introduccién
al Psicoanalisis”, asi Solano, al respecto parafraseando a Freud dice: "Los sintomas
son como nudos de palabras cuyo sentido evidentemente no es accesible de forma
directa, pero que en una experiencia analitica se trata de desatarlos y acceder al

sentido inconsciente del sintoma."(Solano, 1998).
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Esto quiere decir que un sintoma tiene un mensaje, tiene una intencion de querer decir
algo, es por eso que el sintoma tiene una funcién importante en el sujeto, para el
psicoanalisis el sintoma analitico se constituye cuando el sujeto que llega al
consultorio toma cuenta, que le sucede algo, supone que lo que le sucede tiene una

causa aunque €l no sepa que tiene.

El sintoma aparece cuando algo no esta funcionando, el sintoma dice una verdad que
se tenia oculta por la represion, por eso desde el psicoanalisis se menciona que no se
puede atacar directamente el sintoma, puesto que ese sintoma esta teniendo algun
funcionamiento en el sujeto, asi Hebe Tizio (2011) menciona: “El sintoma tiene un
funcionamiento, si borramos esto que el sintoma tiene un funcionamiento apareceria
algo acéfalo" Parafraseando la cita anterior se puede sefialar que el sintoma no se
puede atacar de manera directa, porque si se ataca de manera directa el sintoma esto
generaria un efecto negativo en el trabajo terapéutico, como se sabe el sintoma tiene

una funcién en la subjetividad.

Posteriormente Freud se da cuenta que existen sintomas que se descifran pero
contintan, es decir Freud abandona la idea de descifrar el sintoma puesto que ese es
el sintoma con el cual se entra andlisis 0 a un trabajo terapéutico con enfoque
psicoanalitico, debido que para comenzar un trabajo terapéutico con enfoque
psicoanalitico, se debe delimitar el sintoma y sabemos que el fin del trabajo
terapéutico con enfoque psicoanalitico es pasar del sintoma al Sinthome, eso quiere

decir que el Sinthome seria la identidad del sujeto.
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Pero eso no quiere decir que no es importante el sintoma puesto que el sintoma seria
como un funcionamiento nodal en la economia psiquica, es decir el sintoma sostiene
al sujeto, como menciona Jacques Alain Miller parafraseando a Lacan: “El sintoma es

la conexion entre el significante y el cuerpo” (Miller J. A., 1998).

Es decir en qué sentido el sintoma es algo real y por eso es necesario esperar, y no
interesarse directamente por el sintoma, no arremeterlo de frente, el sintoma es una
sefal de que algo no anda bien como dice la psicoanalista Annie Cordie parafraseando
a Lacan que "El sintoma es una de la formaciones del inconsciente"(Cordie, 1994).

Esto quiere decir que como el sujeto, para ser sujeto debe estar sometido al
inconsciente, el inconsciente se expresa mediante el sintoma, pero cuando el sintoma
que presenta el paciente es diferente al sintoma clasico sea ya la neurosis histérica o
neurosis obsesiva debemos rapidamente e ingeniosamente detectar o descartar los
fendbmenos elementales, es muy necesario haber pasado por un analisis personal,
puesto que este ayudara para saber como abordar y descartar los fenémenos

elementales, es necesario recordar que estos fenébmenos son:

Fendmenos de automatismo Mental: son la irrupcion de voces, del discurso de
otros(Miller J. A., 1997), es decir son voces que provienen externamente y que le

corresponden solamente a él.

Fendmenos que conciernen al Cuerpo : “son fendbmenos de descomposicion ,de
separacion de extrafieza con relacion al propio cuerpo”(Miller J. A., 1997), es decir
esto nos remite a antes del estadio del espejo en que la vivencia es de un cuerpo
fragmentado , ya inscripto en la psique; entonces es posible que frente a un x real,
algo muy fuerte se descompensé a una persona y sienta que tiene el cuerpo

desmembrado esto quiere decir que no lo siente completo , siente que le falta una
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parte de su cuerpo, y esto no tiene registro del tiempo y el espacio tiene una distorsion
del tiempo no sabe qué dia es hoy, no sabe donde esta .

Fenomenos que conciernen al sentido y a la verdad: Son experiencias de certeza
absoluta(Miller J. A., 1997), es decir que se refiere a que el sujeto cuenta experiencias
gue le son inefables y no puede decir lo que le paso, es algo que solo le concierne a
él, un ejemplo es caso Schreber que le hablaba Dios, no entendia pero él tenia la
certeza de que Dios le hablaba, sus dichos para él tienen valor de verdad aunque no

tenga fundamento.

Si los psicologos clinicos con formacion analitica, encuentran uno de estos fendmenos
en el paciente, se debe sospechar de una psicosis no desencadenada y poco a poco
y detalladamente ir identificando que lo esta anudando, muchas veces esta psicosis
ordinaria se parece a una neurosis, y el mismo Freud en una conferencia en Viena
dijo que muchos casos de psicosis pueden iniciar como una histeria 0 como un
neurético obsesivo, y por eso es importante saber identificar los fenédmenos
elementales, puesto que los psicéticos ordinarios tendran brevemente ciertos
episodios con respecto al cuerpo, sentirdn que el cuerpo le es ajeno, inconformidad,
desapego con el cuerpo, tienen formas particulares de sintomas, no presentan

sintomas como en la psicosis extraordinaria que son delirios.

En algunos casos existe un dolor excesivo del cuerpo como tratando de hacer un
cuerpo como dice Miller “El dolor como una prétesis corporal real que suple su
psicosis".(Miller J.-A. , 2003), es decir no modalidades articuladas a lo simbdlico, sino
gque aparecen dolores exagerados en el cuerpo y una certeza de esa enfermedad,
estos elementos que se presentan tienen una certeza pero no son delirios tipo

schreberiano Esto se puede ver en aguellos sujetos que presentan constantes
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problemas psicosomaticos, como soriasis, vitiligo, fenomenos gastricos. Otros

presentan fendmenos de imposibilidad de integrar un cuerpo

Su relacion con el lenguaje es normal, como cualquier otra persona y si presentan
problemas con el lenguaje son pequefios, desapercibidos “en diario vivir’, como dice
Miller: "En esos casos, a pesar de la ausencia de trastornos del lenguaje, se puede
localizar la Forclusién del Nombre del Padre por ciertas sefiales, como la ausencia

simbdlica del padre en ciertos casos" (Miller J.-A. , 2003).

Otros sujetos presentaran pequefas ideas de megalomania, otros pequefas ideas
delirantes sobre el cuerpo pero que al oido comun no son percibidos, son tomados
con gente rara, otros presentaran pequefos fenédmenos de franjas, algunos pequefios
problemas con el lenguaje pero que no son tan evidentes, y que pasan desapercibidas,
son casos sutiles de psicosis, algunos dicen que tienen miedo a dejar de ser quienes
son por relacionarse con otros, son sujetos que presentan fendbmenos mixtos, pero es
importante saber que depende mucho del caso a caso porque cada sujeto presentara
diferentes fendbmenos o manifestaciones, a partir de la historia personal del paciente.

Esta es una clinica de la normalidad, por eso el psicoanalista Jean Pierre Deffiux dice
“son sujetos psicoticos con traje de neurético”(Deffiux, 1999). Esto quiere decir que
son psicosis muy desapercibidas, y que pudieron presentar fenébmenos elementales
en la nifiez o adolescencia pero que pasaron rapidamente y que nadie se dio cuenta,
pueden ser adolescentes muy rigidos que no presentan esa flexibilidad que es comun
en la adolescencia y en la neurosis, estos sujetos tienen un sentimiento de abandono,
otros experimentan sensaciones de extrafieza, sienten que su cuerpo no obedece a
nadie o que algo no coincide el cuerpo, constantes lios en el cuerpo, otros sentiran un
constante dolor a nivel del cuerpo de causas no organicas, este dolor como
acontecimiento del cuerpo en la psicosis, es como una forma de hacer un cuerpo,

como dice Miller :
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En la psicosis ordinaria, el fendmeno psicosomatico, en su funcién de
marco del nombre propio, circunscribe, en el lugar mismo del cuerpo
un espacio delimitado y separado que permite a un sujeto hacerse un
nombre sin pasar por el Nombre del Padre.(Miller J.-A. , 2003)

Entonces se puede entender que no es la psicosis que se ve en los pacientes
psiquiatricos, no es la psicosis clasica tipo schreberiano que cualquier profesional de
la salud mental y educativa puede diagnosticar, es esa psicosis muy desapercibida
que esta haciendo manifestaciones sintométicas, pero se encuentran en un estado
compensado, en muchos casos estos pacientes estan sostenidos o0 presentan
manifestaciones como déficit de atencién o como lo llaman los médicos psiquiatras un
ADD, esta identificacién en ciertos sujetos les da un nombre, es decir que los lleva a

implicar al cuerpo y a la pulsion, permite, en cierto modo un anudamiento algo eficaz.

Estos pacientes como ya se ha mencionado antes llegan con un constante malestar a
nivel del cuerpo, unos presentan sintomas muy constantes, que consisten en una
invariable problematica con el cuerpo, esto quiere decir una dificultad entre el
imaginario corporal y lo real del cuerpo, estos sintomas en cierto modo vienen a
responder en lugar en que el Nombre del Padre no funciond, es decir como el propio
sujeto inventa una solucion diferente, por eso, cada caso es distinto, cada sujeto a
partir de sus posibilidades inventard una solucién, y un gran ejemplo que sirve a la
clinica psicoanalitica es Joyce y como a pesar de su Forclusion del Nombre del Padre,
no llega a desencadenar, puesto que inventa una forma de anudamiento borromeo,
estos fendmenos corporales seria como un soporte y esfuerzo que el sujeto inventa

para defenderse de lo real.
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Como se sabe en la neurosis existe la represion y existe el retorno de lo reprimido,
pero en la psicosis no hubo represién sino Forclusion y lo que retorna en la psicosis
seria algo del orden de lo real, Miller denomina a estos fenbmenos corporales como
neoconversiones, pero que no pertenecen a la estructura de la neurosis histérica
clasica, sino mas bien son modos de anudamiento psicotico que se sostienen en
fenémenos localizados en el cuerpo, Miller da a entender que ante el abismo de la
significacién que se abre y convoca al cuerpo, se intenta modos de acufiamientos

diferenciados.

Es decir son sujetos que dependen de otro tipo de anudamiento del orden sintomético
que en cierta forma lo sostiene casi toda su vida sin el significante del Nombre del
Padre, vemos como un sintoma puede servir o funcionar como Nombre del Padre.
Son casos clinicos en los que las perturbaciones estan presentes mas a nivel del

cuerpo y no tanto en el lenguaje.

Aqui se puede ver aquellos casos que se hacen llamar “hipocondriacos”, en los cuales
existen los sintomas constantes de dolor de forma generalizada en el cuerpo. También
puede situarse la enfermedad llamada “fibromialgia” que puede haber tanto en la
neurosis como en la psicosis ordinaria, puesto que esta enfermedad, consta de un
repetido dolor en el cuerpo, estos fendmenos del cuerpo se instalan y ordenan la vida
del sujeto y ocupan el lugar del Sinthome.

Esta enfermedad puede existir en cualquier estructura, lo que ayuda a diferenciarlos
en descartar los fendmenos elementales y la particularidad del caso, en la psicosis
ordinaria esta enfermedad vendria a operar como una nominacion que sirve como
anudamiento, puesto que viene como nominacion del discurso de la ciencia y esto

sirve para hacerse un nombre, decir: "yo tengo tal enfermedad" sirve como un
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pequefio punto de capitdn y esto se puede evidenciar en los casos que aparecen de
psicosis ordinaria, en los cuales los sujetos crean soluciones o muletillas que permite
que el sujeto psicotico no llegue a presentar desenganches, es una forma de estar
enganchado, estos fendmenos del cuerpo sirven y funcionan como Sinthome, como
dice Miller(2003)"EIl dolor como una protesis corporal real que suple su psicosis”.(pag.
86)

Entonces se puede entender que son sujetos que aportan mucho a la clinica
psicoanalitica, puesto que da una flexibilidad a la misma. La clinica con sujetos
psicoticos ordinarios, es una clinica muy exigente y rigurosa, en esta clinica no se
puede quedar solamente en la observacién, es una clinica del detalle, como dice Guy
Briole (2010) " La Psicosis Ordinaria no puede ser un asilo para la ignorancia”, y
cuando se menciona sobre la clinica de la psicosis ordinaria no se trata de clasificar
sino de situar estructuras diferentes es una clinica muy fina, que permite situar la
estructura de cada caso, no se trata de decir estoy teniendo tanto casos de neurosis

y tantos de psicosis, eso es irracional.

Hubo una época en la cual se comenzaba a estudiar los seminarios lll y V de Lacany
se abordaba la metéfora paterna, y cuando se presentaban casos clinicos, y no se
veia la neurosis infantil o el Edipo que es el término freudiano se llegaba a decir que
era una psicosis, con eso entiende que la clinica era algo rigida; con el término
psicosis ordinaria y la generalizacion de los Nombres del Padre se da una cierta
flexibilidad a la clinica, debido a que ahora ya no se habla de una clinica estructural
que era la primera ensefianza de Lacan, ahora se habla con la Ultima ensefianza de
Lacan de una clinica borromea y como Miller comenta la clinica borromea permite
cierta elasticidad y se observa como pueden haber otras cosas que actiien como

abrochamiento o punto de basta.
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Puede haber algo que suple un Nombre del Padre, que produzca abrochamiento, pero
esto es algo mas rigido, limitado que le permite hacer un pseudo lazo social, estos
sujetos pueden afrontar cambios abruptos en su vida cotidiana y no hacerse ningun
cuestionamiento del mismo y puede haber casos en que estos acontecimientos

produzcan un efecto y este seria un desenganche y no un desencadenamiento.

Entonces son desenganches sutiles, estos desenganches dejan al sujeto separado
del mundo o lazo social por un periodo y luego se vuelven a renganchar al lazo social,
estos desenganches se diferencian del desencadenamiento puesto que el
desenganche seria a nivel de lo imaginario y es cuando se presentan pequefos y
desapercibidos fendmenos elementales lo cual permite saber que es una psicosis con
anudamiento y vemos como hay una suplencia que no permite el desencadenamiento
gue sirve como un seguro para que el sujeto no llegue al desencadenamiento, ni al
delirio psicotico y se puede concluir que en esta clinica se trata de la singularidad de
caso a caso, no todo manifestaran los mismos acontecimientos, cada cual lo vivira a

partir de su historia personal y desde su particularidad.
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EJE TEORICO IlI
lll.- Funcién del psicélogo en la practica clinica

3.1.-La Funciéon y abordajes del psicologo clinico con sujetos
psicoticos ordinarios.

A diferencia de los psiquiatras y médicos, el psicologo clinico con formacion analitica
es aquel que privilegia la escucha, a diferencia de la escucha de los psicologos con
otra formacion, la escucha del psicélogo con formacién analitica es una escucha que
va a posibilitar al sujeto o parletre el surgimiento del deseo. El psicélogo clinico esta
comprometido a no solo atender la demanda del paciente que se presenta en la
practica clinica, sino a la demanda que el sistema social hace respecto a ese sujeto,
que esta de alguna manera sufriendo, sujetos que en ciertos casos tienen problemas
de indole personal ya sea: familiar, amoroso, laboral, y social y es aqui donde el
psicologo clinico puede intervenir acotando el goce con una indagacion de las razones

inconscientes de los problemas que esta pasando.

Este sujeto que esta sufriendo busca un espacio donde puede encontrar otro, donde
ir hablar, donde poder ser escuchado, y poder poner en palabras su malestar y con
eso poder de cierta forma disminuir su malestar y es aqui donde el psicélogo clinico
con formacion analitica, prestara esta escucha, pero no es cualquier escucha, es una
escucha critica, puesto que no es la escucha del amigo, la vecina, la del cura, sino
gue es una escucha muy fina que esta de cierta forma entrenada y esta escucha se
diferencia a las demas puesto que surge a partir de una asociacion libre en la cual
sirve para que aparezcan, historias familiares llenas de acontecimientos particulares,
y entramadas de relaciones que han provocado sufrimiento y es aqui donde el
psicologo podra intervenir para que el paciente pueda implicarse en aquello que lo

hace sufrir y permitira ingresar a su propia historia, y poner en demostracion su deseo.
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Es decir que reconozca algo de lo insoportable de su historia, y es aqui donde el
psicoanalista Juan de Althaus (2012) “Afirma que la escucha del psicoandlisis es una
manera diferente de escuchar al paciente, y no se trata de decirle qué hacer o de

imponerle algo”.

Es decir el psicologo clinico con formacion analitica no va a depositar lo que €l desea
en el paciente, sino que lo va ayudar a que él mismo entienda su historia y lo va a
encaminar a que €l mismo encuentre la solucion. El psicélogo clinico va a orientar a
ese sujeto, en la busqueda de las causas de sufrimiento es decir buscara que elabore
y encuentre decisiones por si mismo, como sabemos el psicoandlisis se dedica a lo
unico del sujeto y ese Unico del sujeto tiene que ver con hacer surgir al sujeto de la

enunciacion.

El sujeto de enunciacién es la posicidon subjetiva desde donde habla el sujeto que se
presenta en la practica clinica. Es importante recordar que la psicologia clasica se fija
solamente en el estudio de la personalidad, pero el psicélogo clinico con formacion
analitica no se interesa Unicamente por la personalidad, también se interesa por el

sujeto sus sintomas y su goce.

El objetivo de un psicologo clinico es abrir o brindar un espacio de palabra y escucha
en la cual buscara la forma necesaria de trabajar con el sintoma que presente el sujeto
y el psicologo debe recordar que su trabajo ético gira en torno al secreto profesional
en un vinculo transferencial con el paciente. El abordaje del psicélogo clinico con
sujetos psicoticos ordinarios no es facil, Vicente Palomera en su texto “La posicion del
analista” dice que no es decisidn del analista o del psicologo clinico, dice que no es la

voluntad del psicologo, sino que depende de la estructura del psicologo, puesto que
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algo en la parte subjetiva del psicélogo no le permite, es decir que tiene que ver con
su historia personal.

Freud no alentaba a los médicos de su época a trabajar con la psicosis debido a que
habian dificultades en el campo psicoanalitico, pues pensaba que en esa época ho
estaban preparados para trabajar con ese tipo, pero luego es Lacan quien dice en
cambio que no hay que retroceder ante la psicosis puesto que también existe una
demanda en pacientes psicéticos, opina que se debe tener cuidado en identificarse
con aquel al que se le brinda el espacio de escucha, puesto que con esta identificacion
se pone en juego la subjetividad del psicologo o analista y estos pacientes psicoticos

pueden llegar a producir una division o malestar en el profesional.

La psicosis ordinaria exige al Psicélogo clinico con formacién analitica repensar
constantemente su formacion, es decir seguir continuamente preparandose;
asistiendo a carteles y congresos; ademas hay que tener en cuenta que el trabajo
analitico y terapéutico con sujetos psicoticos ordinarios, es una clinica del detalle y a
partir de ello se nos presenta la exigencia del analisis personal, el control y el estudio

en carteles.

Es decir las soluciones son multiples, puesto que se trata de sujetos que mantienen
un lazo social, pero cuando algo de lo intimo es tocado se produce estos ligeros
desenganches y cuando no se estd formado, no se sabra identificar estos
desenganches, para eso es necesario y fundamental saber qué son los fenbmenos

elementales.
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En la psicosis ordinaria el fendmeno que se da repetidamente, es el de fendmenos
gue conciernen al sentido y la verdad por la certeza de los hechos que le suceden en
el cuerpo como en caso de Joyce gque siente un desapego en cuerpo cuando recibe

la golpiza o por las ideas que tiene.

Otro fendmenos elemental que se puede dar segun la psicoanalista Cecilia Gabarro
es el fendbmeno de automatismo mental, pero es muy pequefio, muy sutil que no
desencadena el delirio como en la psicosis extraordinaria, pero que esto depende del

caso, la psicoanalista los denomina como una dispersion de pensamientos.

La psicoanalista Gabarro en el texto entre neurosis y psicosis da el ejemplo de un
caso que ella atendidé; un paciente que dice que tiene un caos de pensamientos
automaticos y sin sentido y el paciente le dice “mire que son pensamientos”. ?
No oigo voces”, entonces podemos ver como en este sujeto se presenta un pequefio
automatismo mental, lo cual es como una emancipacion de abstracciones y tiene la

certeza de no poder hacer nada.

Es necesario al momento de hablar de psicosis ordinaria que uno de los teéricos mas
importantes del psicoandlisis, Jacques Lacan, entro por la via de las psicosis al
psicoanalisis, lo que permite saber como abordar a pacientes psicoticos, a partir de
sus propuestas en el seminario Ill, donde habla de psicosis al igual que en el texto de
escritos Il. Citando al psicoanalista Jorge Chamorro (2004) se afirma: “el psicético
escapa a la comprension y es invulnerable al “insight” (pag. 7), es decir sabemos que
el psicologo clinico con neuréticos trabaja con la compresion pero con el psicotico se

economiza esa labor.

58



La psicosis ordinaria aporta a la formacion de un psicélogo, puesto que permite
entender la necesidad de situar y mirar de otro modo la clinica actual dénde va a
encontrarse con casos raros, atipicos; también Jacques Alain Miller explica que uno
de los obstaculos a superar en esta formacion como psicologos o analistas es pensar
que se trata de un nuevo diagndstico, puesto que no es asi, no se trata de una nueva
psicosis, de lo que se trata es de una clinica analitica que busca detalles que no hay

en ninguna otra parte.

Es importante recordar que la psicosis ordinaria no es una clasificacion taxonémica,
es decir no hay un protocolo especifico de como abordar estos casos, puesto que
desde el psicoandlisis se sabe que se trata de la particularidad de los sujetos, eso
indica que depende del caso a caso y es mas gque una clasificacion, puesto que no es
un cajon donde se viene a incluir a los sujetos como hace la psiquiatria, es mucho
mas que hacer una simple clasificacion taxonémica, los que estan involucrados con el
psicoandlisis deben recordar que hay que hacer surgir la singularidad del paciente, la
psicosis ordinaria es un instrumento de trabajo que sirve para poder guiarse, como
dice Jacques Alain Miller, la psicosis ordinaria nos debe servir como un método de

investigacion en la préctica clinica.

Para detectar a un psicotico, es necesario las entrevistas preliminares, a partir de las
cuales se puede saber con qué pacientes se esta trabajando y éste es el instrumento
mas importante que tiene el psicélogo clinico, pues a partir de ellas, se percibe y
escucha algo en el discurso que de cuente de la estructura del paciente y eso Jorge
Chamorro indica que es importante detectar que exista efecto sujeto, lo cual es eso
gue se dice sin querer decir y eso se puede evidenciar con los lapsus.
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Si en el discurso del paciente se detecta que se trata de una psicosis no se debe
contradecir al psicético, pero no hay que llevarle la corriente en todo lo que diga,
puesto que si se hace eso pasaria lo que Jorge Chamorro indica en el texto de clinica
de la psicosis, como caer en una escucha impotente, lo que hay que hacer es
acompafarlo en su discurso, sosteniendo algo de la certeza que dice, pero
desechando finamente algo que lo descompense en su certeza, citando a Jorge

Chamorro (2004)“estamos alli tratando de discernir el sujeto”(pag. 15).

Es decir saber diferenciar entre el sujeto y la persona que habla para poder saber si
existe efecto sujeto y descartar la psicosis o neurosis; y ademas de lo que se trata es
de precisar la particularidad de ese sujeto que esta frente al profesional hablando, y si
no prestamos atencion a lo que dice, no se encontrara a ese sujeto que habla desde

su particularidad.

El psicologo clinico debe ser capaz de realizar un ordenamiento de los dichos del
paciente, descartando asi algunos de esos dichos, para el psicélogo clinico no es
suficiente pensar que no detecté fendmenos elementales tiene que sustentar si es una
Neurosis 0 Psicosis y para eso es importante saber asociar el sujeto y el sintoma, si
se observa que existe implicacidon subjetiva se esta frente a una neurosis, y si no hay

se esta frente a un psicotico.

Y si es una psicosis ordinaria, la intervencion del psicélogo clinico no va por el camino
del equivoco, hay que saber detectar qué lo esta enganchando y seguir lo que Miller
propone sobre modificar algo en esa solucidén que el paciente encontr6 que no le sirve,
e ir sacando algo de eso sombrio, pero ir manejando la categoria de lo singular en el

paciente.
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Miller en el texto de psicosis ordinaria dice que hay que pensar esta relacion del sujeto
psicotico y la del psicologo clinico a partir de la lalengua, citando a Miller: “el paciente
practica una lengua especial que el terapeuta reproduce” (Miller J.-A. , 2003).El
psicologo clinico debe estar en posicion de aprender esta lalengua del sujeto y Miller
dice: “cuando esta lengua se presenta como cerrada sobre si misma, el analista paga
con su persona para demostrar que otro puede insinuarse, plegarse en ese lugar”
(Miller J.-A. , 2003), es decir el psicélogo clinico debe ubicarse como de alumno del

sujeto psicotico ordinario que elaboro esa lengua especial.

El psicologo clinico debe insertarse como objeto bueno o como dice Miller hacer de
madre buena para poder taponar esa hostilidad agresiva imaginaria, el psicologo
establece las condiciones de la conversacion en la entrevista con el psicoético y se
ofreceria para que éste se sirva de él. Es decir el psicologo clinico puede ubicarse en
el lugar de secretario del alienado y esto es lo que Lacan formula, y esto quiere decir
que el psicologo clinico debe estar en el lugar del mantenimiento de la interlocucién,
es decir el psicologo debe hacer soporte del decir del psicético ordinario en tanto

escrito.

Vicente Palomera parafraseando a Lacan dice:

Hacerse secretario del alienado suponia utilizar la interpretacion
estrictamente en relacion con un texto que se escribe y ello desde un
punto de vista los mas sintactico posible, sin utilizar mas que los
significantes que el sujeto ha pronunciado en un determinado contexto

(Palomera, 2004)
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El psicoanalista Daniel Rouillon en el texto de “Psicosis Ordinaria” afirma que el
analista o en el caso de los psicélogos clinicos frente a psicoticos ordinarios se
implicaria en convertirse en plastilina puesto que de eso se serviria, para llevarlo a

repetir ciertos significantes que aparecen en el discurso.

Conjuntamente Miller dice: “puede haber un cambio de posicion del analista en
relacion con lo que el sujeto psicotico puede ofrecerse a partir de sus inventos para
gue el analista no sea demasiado canalla con él “ (Miller J.-A. , 2003). Es decir la
cuestion esencial en el tratamiento es que el psicélogo clinico, haga con el goce
invasor, que es particularmente insoportable en el psicético ordinario. El psicélogo
clinico debe intervenir con su palabra y no solo limitarse a escuchar, el psicélogo
interviene a partir de su propio saber y eso le permite inventar como abordar en el
caso puesto que sus intervenciones dependen de los dichos del sujeto, pero entre sus
intervencidon no hay que interpretar, puesto que con los psicoticos no se debe

interpretar.
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Para finalizar el psicélogo clinico con formacion analitica frente a psicéticos ordinarios
su funcion es hacer que se produzca un sintoma o introducirle un sintoma ese seria
un fin de analisis o un trabajo terapéutico con los psicoticos, pero ese sintoma tiene
gue ver con algo de su historia, la conclusion del presente trabajo de investigacion, es
que a partir de estos casos de psicosis ordinaria hay que repensar lo de la direccién
de la cura no siempre funcionara la posicion del secretario del alienado puesto que
eso es una de las direcciones de la cura muy clasica y estos casos no son nada
clasicos y que la direccion de la cura dependera del saber hacer como psicologo
clinico puesto que no hay un manual que diga que hacer, si hubiera se caeria, en el

lugar de una clasificacion.

En la psicosis ordinaria el trabajo seria el caso a caso y el tema permite a los
psicoanalistas Lacanianos pensar y considerar en un proyecto de investigacion, que
convoca a la lectura, al analisis de nuevos casos, ahora se debe pensar a la neurosis
desde la psicosis, es decir ver aquello que permite engancharse a los tres registros

Real, Simbdlico e Imaginario.
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EJE TEORICO IV

CASUISTICA

El caso es tomado del texto de los Inclasificables de la Clinica Psicoanalitica, llamado
"De una Mancha a la otra”, trabajado por la psicoanalista Camille Cambron, a partir
del cual se puede entender lo ya mencionado sobre estos sintomas histéricos u
obsesivos, a los cuales estos pacientes se hallan sobre identificados, lo que ocasiona
una confusion diagnostica; pero en el transcurso de las entrevistas se puede
comprender que nNo es una neurosis, Sino una psicosis y como esto permite entender
lo que es la clinica de la suplencia y es a estos sintomas que Eric Laurent los llama
“Fendbmenos Mixtos”, en tanto que desorientan el diagndstico clinico, lo cual muchas
veces no posibilita una adecuada direccion de la cura. Y es asi como se puede
constatar esos casos raros y con ellos poder situar la necesidad de abordar y entender
la clinica desde otro punto de vista, y ya no hablar de una clinica estructural sino mas

bien una clinica borromea.

El caso presenta a una paciente llamada Sophie que acude a consulta porque la
psicoanalista es médico, y la paciente manifiesta que sufre de apremiantes dolores
del lado izquierdo del cuerpo, lo que revel6 una dishidrosis, pequefias ampollas llenas
de liquido en las manos, estas ampollas aparecen en su piel luego de una ruptura
amorosa, enfermedad psicosomética, también presente en uno de sus hermanos,

quien es diagnosticado con enfermedad de Crohn.

También se relata que una particularidad de la familia de la paciente es nombrar a
cada uno de sus hijos por su numero de llegada, Sophie es la nimero 7de los hijos,
comenta que su madre es una ama de casa y el padre es docente, muy culto, catolico

creyente, Sophie constantemente reprocha su dureza como el padre, la mayoria de
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los hermanos no ha triunfado intelectualmente, pero su hermana nimero 8, la cual es

denominada como inteligente, es la hija adulada por el padre.

Cuando Sophie tiene 16 afios se instala una relacion pasional y platdnica con un amigo
de su hermano el nUmero 6, ella se pasa el tiempo esperando y acechando cuando él
llegara a casa para visitar a su amigo, después de un tiempo Sophie decide separarse
sin explicaciones de este chico, por el hecho de una escena en la cual ella sospecha
que la engafa, puesto que ella lo habia visto a escondidas acompafiado por una

mujer.

Lo que provoca en ella la aparicion de fendmenos psicosomaticos de los que ella dice
le dejaron “las manos despellejadas” y luego descubre la enfermedad del hermano
mayor, de la que expresa: “cuando alguien cercano sufre, yo sufro por lo menos tanto
como él, me apodero de su dolor”. Posteriormente Sophie conoce a su actual esposo,
al cual describe como un salvador, luego de sus primeras relaciones sexuales con su
esposo la dishidrosis se propaga a la plantas de los pies, se casa el mismo dia que su
hermana menor y servira de testigo en la ceremonia y ademas espera de parte del

padre la anulacion del primer matrimonio.

Los fenbmenos psicosomaticos en la paciente aparecen 8 afios antes durante la
ruptura amorosa con el primer novio, se puede entender el abandono del novio, que
repite el abandono del padre, ademas cuando estaba estudiando en el colegio decide

dejar el colegio al que iba puesto que también iba su hermana declarada “la favorita”.
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Sigue una carrera artistica, y comienza a trabajar experimentando con animales, la
psicoanalista aflade que Sophie sufre permanentemente desde hace 7 afios, la
insistencia de tal sufrimiento corporal, los dolores intensos en el lado izquierdo del
cuerpo, que impiden el suefio, luego se inscribe en silencio jeroglificos en su piel, lo
que establece una relacion entre lo real y lo imaginario, sus manos son un lugar muy
privilegiado ademéas Sophie se apasiona por lo mistico, en particular por aquellas que
tienen llagas, se puede apreciar como los dolores para ella son otra manera de

ofrecerse en sacrificio a Dios dice: “Los soporto facilmente gracias al amor de Dios”.

Una escena de la infancia revela algo muy importante; ella constata que al salir de una
libreria, su pollera esta mojada por el esperma de un hombre que se habria restregado
en ella, posteriormente comenta otra escena en la cual cree haber atropellado y herido
a un peatén sin haberse dado cuenta, esto habria sido a la salida de una plaza de
toros. Luego comenta que ella en su infancia habia sido atropellada por un auto y
recuerda su impermeable completamente rojo de sangre; la analista comenta que
Sophie utiliza esta mancha que representa el horror a la muerte; para abordar la

cuestion no simbolizada de la regla y feminidad.

Sophie dice que en un suefio que fue corneada por un toro a la altura de los rifiones;
su marido le dice que ella tiene la regla a lo cual ella dice sentirse excitada por su
regla, como cuando se viste de rojo el cual es su color favorito, Sophie dice que
cuando una mujer tiene la regla, su fuerza se duplica; es la mujer que amenaza a lo
cual para ella es el toro, la analista comenta que la imagen del toro quizas signifique

la ausencia de significacion féalica.
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Entonces se puede constatar que estas dos escenas la del toro y la libreria mostrarian
un real aniquilador, en las dos escenas se puede observar un lugar especifico en el
cuerpo; puesto que el toro la cérnea a la altura de los rifiones, donde su vestido habia
sido manchado y es en ese lugar donde parten estos dolores, ademas Sophie
colecciona articulos de periodicos sobre la religion como fotografias en los cuales le
servira para sus acuarelas, comenta que le gusta cortar tela y hacer surgir un bello
vestido, también sabe reparar la ropa y bolsos que recoge de la basura, su profesion

la lleva a cortar animales, sacarles la piel y recortar las carnes.

Posteriormente comenta otro suefio en el cual aparece una mujer que abre su manto
y deja ver un muslo amputado y que en la extremidad del mufidén esta recubierta por
un seno y que un lazo apretado evita que se caiga, en otro suefio comenta que ella
esta vestida con un traje blanco y se mancha con yeso, el cual recubre el ideograma

negro que esta impreso.

Ademas Sophie relata que ella se deleita pintando a una nifia como se deleita con
carne de vaca, y dice que para pintar su nalga semidesnuda busca en su paleta el
color exacto de la carne, bajo la piel, ademas comenta otro suefios en el cual debe
pintar un ribete de flores y que se esfuerza por representar esta flor con 3 pétalos y

gue encuentra una enorme dificultad en mantenerlos juntos a los 3 pétalos.

En este caso se puede constatar que no se trata de una neurosis histérica clasica, se
podria pensar al principio por estos constantes dolores corporales, ademas la analista
comenta que la paciente se presentd por mucho tiempo como una histérica pero
después a partir de ciertos detalles tales como la pasién por la acuarela y por Dios y
también su historia familiar y suefios es que se puede entender que el caso va mas

alla de una neurosis histérica.

67



Aungue Sophie no presente desencadenamiento, el diagndstico de psicosis ordinaria
no deja dudas, este constante dolor que presenta en el lado izquierdo del cuerpo es
lo que Jacques Alain Miller menciona sobre que en la psicosis ordinaria estos
constantes dolores son una forma de “hacerse un cuerpo”, es decir usar estos dolores
como una prétesis corporal que hace de suplencia en la psicosis, y estos dolores que
ella presenta son una forma de defenderse de lo real puesto que la lleva a elegir una
parte determinada del cuerpo en la que siente dolores y trata de llevar estos dolores
al estatuto de un sintoma dirigido al analista, esto seria lo que el propio Jacques Alain
Miller propone como neoconversiones y que no pertenecen a la estructura de la
neurosis histérica, es decir podemos entender estos fendmenos corporales psicéticos
o hipocondria psicética en Sophie y se ve que esta heoconversiones puede permitirle

hacerse un cuerpo a partir de su sintoma.

Santiago Castellanos parafraseando a Patrick Monribot dice que: “El fendmeno
psicosomatico es la consecuencia de un defecto en la incorporacién del lenguaje y del
significante en el cuerpo-organismo”.(Castellanos, 2009). Entonces en este caso se
puede entender el dolor como un sintoma que cumple una funcion en la psicosis
ordinaria, ademas en el caso podemos percibir como los fenémenos psicosomaticos
(FPS) estdn ya en el honor de la familia, puesto que tiene un hermano con la
enfermedad de Crohn, y en su discurso ella dice que cuando alguien cercano a ella
sufre, ella se apodera de su dolor, podemos ver como Sophie hace de su cuerpo una
especie de esponja de los sufrimientos, es decir como hace de este dolor una protesis
para poder saber que es tener un cuerpo, otro elemento del caso es que relata no
tener una buena relacion con el padre, lo que se puede suponer que este constante

dolor es una hipocondria, la cual es un llamado al padre por medio del goce corporal
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En la tesis de los psicologos Clinicos Calva & Moncayo citando a Lacourt y Bosson

refieren que:

El fenbmeno psicosomético es trans estructural, por lo tanto se puede
manifestar en la psicosis como una hipocondria, establece una
relacion directa con el goce sin mediacion por lo simbdlico; es por eso
gue la hipocondria se opone al sintoma al no aparecer algo
descifrable, mostrara marcas de goce del cuerpo previo al marcado
por el significante, estando por fuera del lenguaje.(Calva & Moncayo,

2014)

Es asi que se puede conocer que este constante dolor de Sophie es una insistencia
del sufrimiento corporal, lo cual favorece un diagnostico de psicosis ordinaria, ademas
en el discurso, ella menciona que los dolores son otra manera de ofrecerse en

sacrificio a Dios y dice que los soporta facilmente gracias al amor de Dios.

Es importante pensar porque ese dolor no es una histeria, puesto que muchas
histéricas presentan manifestaciones de conversion dolorosa y se quejan de estos
dolores sin construir un delirio y en efecto lo que permite detallar que es una psicosis
es que va de la mano con otros elementos, como el suefio en el cual su marido tiene
la rodilla contra su nalga izquierda, justamente en el lugar donde el hombre en la tienda
le habria manchado con esperma, en el lugar que ella sufre, otro suefio en el que es

corneada por un toro en el mismo lugar y otro en el que habla de cuerpos de animales.
Ademas trabaja con animales muertos y utiliza el cuerpo de los animales para poder

hablar de castracion y del cuerpo, a Sophie le fascina intervenir sobre los cuerpos de

los animales, cose las heridas de animales grandes como un buey, podemos observar
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y entender como este caso muestra diferentes formas de suplencia, los fenédmenos
psicosomaticos, la pintura (acuarela) y el delirio por lo mistico, puesto que su cuerpo
esta en relacion a Dios por un lado tener las lesiones en las manos en formas de llagas
como tuvo Jesucristo al ser crucificado, y por el otro sufrir para ofrecer ese dolor en

sacrificio a Dios.

La hipocondria localizada en un 6rgano o lugar especifico es un punto de referencia
sobre el enigma del cuerpo, es decir la hipocondria es el enigma del cuerpo, citando
a Jacques Alain Miller en el texto psicosis ordinaria dice: “Un sujeto puede encontrarse
en cierto momento una respuesta somatica o lo contrario alguien durante afos tiene
una especie de malestar fisico, y luego, de repente, aparece todo un delirio y el

malestar desaparece.” (Miller J.-A. , 2003)

METODOLOGIA
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En la actualidad el término psicosis ordinaria solo es conocido por los que siguen la
lectura de Jaques Alain Miller, quien retoma la Ultima ensefianza de Lacan. La psicosis
ordinaria es conocida en el ambito psiquiatrico con otros nombres, puesto que eso
hace la psiquiatria, colocarse en un discurso clasificatorio, taxondmico, lo que provoca
que pierda fuerza la practica psicoanalitica lacaniana sobre la psicosis ordinaria,
llegando asi a ubicarla en manuales diagnésticos clasificatorios, bajo distintas

denominaciones.

Es por esto que se inicia la presente investigacion bajo la modalidad de exploratoria
ya que através de ella se examinara un tema poco estudiado, en la formacion de los
psicologos clinicos. El diagndstico y el manejo de la cura en estos casos hace posible,

la practica de una clinica, menos rigida y mas fina, mas elastica y del detalle.

Se sirve como método principal, del método exegético, en el cual se propone una
lectura minuciosa, rigurosa, detallada que permita entender y disponer de los
fundamentos tedricos sobre la psicosis y la psicosis ordinaria, tanto de Lacan como
de Jacques Alain Miller, y ademas servirse de otras fuentes actuales las cuales dan
importantes aportes a esta clinica.

Esta investigacion comprende la revision bibliografica de textos “princeps” tales como:
“‘Seminario XXII”, “Los Inclasificables de la Clinica Psicoanalitica” y “Psicosis
Ordinaria”; a partir de los cuales se trabajo con el comentario de texto; a través de una

lectura intratextual e intertextual.

La lectura intratextual “en tanto aspira a investigar un texto, para intentar establecer,
sé6lo desde el texto mismo, lo que éste dice” (Bernal, 2014), Se la realiz6 con los textos
de Jacques Lacan y Jacques Alain Miller, para en un segundo tiempo pasar a una
lectura intertextual con la cual como indica Hernando Bernal (2014); se compard y se

sometioé a discusion unidades de analisis como parrafos y conceptos de dos o mas
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textos, de uno o varios autores. Entre ellos: “Entre Neurosis y Psicosis: fenomenos

mixtos en la clinica psicoanalitica actual” y “Clinica de la Psicosis”

Ademas se trabajo con: comentarios, videos, revistas netamente psicoanaliticos que
contienen los intentos de conceptualizacién de la psicosis ordinaria. EI método
exegético como se sabe es un método que depende de “la voluntad” de las personas
que la usan y de la aproximacion del conocimiento a partir del analisis, entonces este
meétodo permite diseccionar, lo que quiere decir que ayuda hacer un analisis minucioso
que permite extraer y enunciar los conceptos principales tanto de la Ultima ensefianza
de Lacan y la ensefianza de Jacques Alain Miller, y asi como de otros autores que

dialogan y explican dichas obras.

Se indagaran y expondran los momentos tedricos mas importantes para la
construccion de conceptos como el de psicosis ordinaria en los cuales los autores se
encontraron con ciertas dificultades y obstaculos en la practica clinica. Estas
dificultades en la practica clinica los llevé a reformularse sus conceptos en tanto
suponen un problema tedrico y practico y es desde ese lugar que éstos se idean para
tener nuevas construcciones que respondan a la interrogante que la clinica plantea.

El concepto de la psicosis a lo largo de la historia ha tenido variaciones y es importante
dar cuenta de las vias por las cuales se ha realizado un cambio dentro del concepto.
A partir de este trabajo, en la actualidad, los practicantes de psicologia clinica
graduados en la UCSG, podran abordar ciertas dificultades que tienen su peso a la
hora del diagndstico, al saber ubicar al paciente y direccionar la cura y plantearse a
partir del término psicosis ordinaria una clinica mas elastica y un diagndstico que

encaje en la singularidad y particularidad del paciente.
CONCLUSIONES

El objetivo de la investigacion fue identificar los fenOmenos mas representativos a nivel

corporal como los constantes dolores fisicos en ciertos casos, la hipocondria y en
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otros un desapego total del cuerpo lo cual sirve para saber identificar y permite el
abordaje de la Psicosis Ordinaria; asi delimitando el tema, se propone las siguientes

conclusiones:

» La psicosis ordinaria es una psicosis sin ninguna duda, pero es una psicosis
que no presenta las manifestaciones clasicas de las psicosis extraordinarias

gue se encuentran en los hospitales psiquiatricos.

» Las denominan como “casos raros”, en tanto no se los podia ubicar, ni del lado
de la neurosis, ni de la psicosis, pero esta investigacion permite entender y
distinguir como se constituye una psicosis ordinaria o lo que es lo mismo una

psicosis con suplencia.

= El trabajo con esta psicosis es via una clinica del detalle, en la que el analista
y el psicologo clinico deben saber cuando se trata de una neurosis 0 una
psicosis y no estar tanto tiempo en la duda diagndstica; para ello se requiere
de un andlisis personal y un constante estudio tedrico porque la practica clinica

evidencia con mayor frecuencia mas casos de psicosis con suplencia.

» Se constata en la consulta clinica que esta duda diagndstica surge a partir de
las manifestaciones de sintomas histérico, obsesivo, fobico, anoréxico, motor
(tics), en la psicosis ordinaria pues éstos cumplen con la funcion de
anudamiento, tal como lo plantea Eduardo Benito con el nombre de la neoplaca

y Miller como “Make-relieve”.

= En el caso de la psicosis ordinaria hay que saber leer las manifestaciones a
nivel corporal que presenta el psicético ordinario para poder direccionar una

cura adecuada, propicia y no dejar llevarse por el camino de la sorpresa puesto
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gue como dice Jacques Alain Miller la psicosis ordinaria no debe ser el refugio
de la ignorancia y la abstencion del analista o psicologo clinico.

La direccion de la cura en la psicosis ordinaria siguiendo la dltima ensefianza
de Lacan va orientada a la interpretacion, via el sinthome, es decir via el sin

sentido.

En este sentido, en el caso de la psicosis ordinaria, se debe tener en cuenta
que la direccion de las entrevistas clinicas, debe ser acompafiada de cierta
estructuracion, que economice la labor de comprension, de asociacion y de

sentido de parte del paciente.

La direccion de la cura, no se limita a “escuchar” al paciente, sino que el analista
interviene con la palabra e inventa, construye para reforzar o mantener, las

producciones que permiten el anudamiento o suplencia.

Esta forma de direccionar el trabajo clinico, apunta a evitar posibles
desenganches, pues como hemos mencionado diferentes sintomas o
manifestaciones pueden estar funcionando como suplencia, en este tipo de

psicosis.

A partir de estos casos de psicosis ordinaria hay que repensar lo de la direccion
de la cura no siempre funcionara la posicion del secretario del alienado puesto
qué eso es una de las direcciones de la cura muy clasica y estos casos no son
nada clasicos y la direccion de la cura dependera del saber hacer como
psicologo clinico puesto que no hay un manual que diga qué hacer, si hubiera

se caeria, en el lugar de una clasificacion
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RESULTADOS

En el presente trabajo de titulacion, se realizdé un recorrido sobre el
concepto de psicosis ordinaria, desde cuando se inicia, el recorrido de
este término y como en las nosografias psiquiatricas y psicoanaliticas

no lacanianas lleva otros nombres.

Ademas se establecié cuales son las manifestaciones sintomaticas a
nivel corporal que permiten detectar una psicosis ordinaria y poder

direccionar una cura.

También permitié entender como se ha pasado de una clinica estructural
a una clinica borromea que es una clinica del detalle, una clinica méas

fina.

Frente a estos llamados casos raros, el diagnéstico y la direccién del
trabajo presentan dificultades en el saber hacer del psicélogo clinico con
formacion analitica, puesto que el psicologo debe tener una constante
formacion y tener una actualizacion clinica, pues a partir la fragilidad del
Nombre del Padre producto de la época, los sujetos acuden a otro tipo
de anudamiento que los estabiliza, pero que este anudamiento no seréa

tan fuerte.
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