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DOSSIER SINTOMA Y LAZO SOCIAL - ENAPaOL

El delirio de normalidad

Por Eric Laurent

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

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

La depresion actual
Por Graciela Sobral (ELP)

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

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

Formas singulares de lazo

Por Maria Hortensia Cardenas (NEL)

Ser sintoma de otro. Una respuesta a la paradoja del

lazo entre los sexos
Por Marisa Morao (EOL)

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

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

MESAS REDONDAS

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

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

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

Encuentro en la ciudad. “Sintoma y lazo social”
Por Daniel Millas, Pablo Fridman, Clara Schor Landman, Patricia Markowicz,
Guillermo Belaga

Octubre / Noviembre 2009

Mesa redonda El lazo y el sintoma
Por Jorge Aleman, Clara Schor-Landman, Guillermo Belaga, Osvaldo Delgado

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

Entre sintoma y fantasma
Por Ennia Favret

LA OPINION ILUSTRADA

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

La sexualidad en los desfiladeros de la histeria
Por Javier Garmendia

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

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

El testimonio en la era de las catastrofes: el horror

como experiencia traumatica
Por Laura Arias

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

¢Cual el lugar para el sintoma psicético en el

diagnostico estructural de Lacan?
Por Paula Borsoi (EBP)

Soledades

Por Mario Goldenberg

De equivocaciones y satisfacciones
Por Blanca Sanchez

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

El imperio de la felicidad
Por Silvia Baudini
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COMENTARIOS DE LIBROS

Colofon 29
Daniel Aksman

Para una izquierda lacaniana, de Jorge Aleman
Oscar Zack

El Seminario 18 de Jacques Lacan
Eduardo Benito

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

Resonancia y silencio
Enrique Acufia
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VARIEDADES

¢Cudal el lugar para el sintoma psicético en el diagnostico
estructural de Lacan?

Paula Borsoi

El psicoanalisis plantea una subversion respecto de la psicosis, no se trata de un déficit. Del
primero al Gltimo momento de la ensefianza de Lacan se destaca este punto como esencial al
psicoandlisis; en sus diversas modalidades, desde la clinica del desencadenamiento a la llamada
continuista. Lo primordial en la direccién de la cura es la produccién de un sintoma -nuevo y
singular- que produzca un pasaje entre lo simbdlico y lo real, una suplencia que funcione como
lazo entre goce y significante. Un caso testimonia esta compleja operacion.

Introduccion

Lacan plante6 la clinica de la psicosis como esencial al psicoanalisis. Durante toda su vida, sus estudios y su ensefianza,
demostré eso. El principal divisor de aguas desde que Lacan ha abordado esa clinica se debe al hecho que sigue hasta
hoy: que la psicosis no debe ser abordada como un déficit, una deficiencia.

¢ Cémo podemos hoy valernos de los conceptos que Lacan ha formulado en los primeros afios de su ensefianza sobre
las psicosis sin considerar que sus tltimas formulaciones superan este primer momento? Propongo que pensemos en
los términos de una reorientacién pues, en cuanto al psicoanalisis, uno de los principios que orientan esta practica es
que para crear o inventar, no debemos perder el rigor y la cautela.

La base material de este momento de la ensefianza de Lacan es la estructura del lenguaje. De este modo él demuestra
lo que sostiene el sintoma en el sentido psicoanalitico. En ese contexto el sintoma se muestra en relacién con una
estructura significante que lo determina. (J.-A. Miller, “Seis fragmentos clinicos de psicosis”)

La estructura

Si tomamos la “clinica estructural de Lacan” apenas por la vertiente en la cual hay un privilegio del registro simbolico
y el sintoma es un mensaje dirigido y por lo tanto descifrable, los sujetos psicéticos tendrian poca chance de construir
enlazamientos para lo real, lo simbélico y lo imaginario a través del sintoma y con eso obtener una regulacién del
goce. La estructura por definicién es una cadena de elementos significantes distintos, pero articulados a un conjunto,
y esa articulacién obedece al movimiento de ligazén -que es la metonimia- y al de sustitucién -que es la metéfora.

Enlatesis estructuralista de Lacan, el principio fundamental es que lo real irrumpe bajo la forma de “cadena fragmentada”
(expresion usada en el texto “Una cuestién preliminar...”) en el punto en que la cadena significante, como demuestra
la alucinacion, para de articular los significantes en términos de metafora y metonimia y se fragmenta en favor de la
emergencia de lo real, imponiendo una discontinuidad radical en la articulaciéon de la cadena. (Marita Manzzoti)

Estructura es entonces, como esclarece Miller, lo que localiza una experiencia para el sujeto que incluye (accién dela estructura).
En el seminario “Cosas de finura”, Miller retoma este concepto y define las estructuras clinicas en el sentido de Lacan
de esta manera: no son apenas montones de signos listados como tantos items. El concepto de estructura acrecienta la

causa a la clase, y en eso se destaca la descripcién de lo que llamé objetivante. En relacién a la estructura, los sintomas
tienen el sentido de aquello que de ella aparece, aquello que de ella es su manifestacion. Sobre el concepto de discurso
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converge toda la elaboracién estructural de la clinica. Con esa division, sigue, entre estructura y elementos de acaso
previo —que él encaja y significa- empieza la dltima ensefianza de Lacan. (J.-A. Miller, 57)

La forclusion

La funcién del Nombre-del-Padre responde, en ese momento de la ensefianza de Lacan, a la necesidad de anclar el
orden Simbolico y la metafora paterna, y el significante detiene el deslizamiento de la significacién. Ella opera las
funciones, en las leyes que promulga, de aquello que el sujeto dice al hablar, su servicio es el lugar del Otro que autoriza
y da acceso. La falta de este significante determina una disolucién imaginaria, que desnuda la relacion especular
dual en su vertiente mortifera donde proliferan los fenémenos de agresividad, transitivismo, despersonalizacién. El
Nombre-del-Padre como significante es aquél del todo o nada, y cuando ocurre la forclusiéon de este significante, no
se trata de més o menos, mucho o poco, lo parcial estd fuera de cuestién y eso lleva a efectos (suplemento tope). En
ese momento la psicosis es una respuesta del sujeto, una determinada posicién del sujeto frente a la castracion del
Otro. Alrededor del falo -significante de la falta en el Otro- se articulan, como modos de respuesta, las diferentes
estructuras clinicas. Manejamos entonces, en esta clinica, la ausencia de un significante que separe deseo y goce y
saque al sujeto de la posiciéon de objeto del goce del Otro. La consecuencia de esta posicion es que el psicético se
ponga a merced del Otro que todo ve y todo habla, experimentando por lo tanto una presencia invasora y consistente
para el sujeto.

La forclusién del Nombre del Padre, ese accidente en el recorrido simbélico de un sujeto, fue puesto por Lacan en
el nticleo de la psicosis, porque en esos casos lo simbolico no retorna en el elemento del discurso sino en lo real. Eso
no significa que el sujeto no hable o no entienda, pero destaca que el lenguaje no asegura el lazo social, el discurso.
La psicosis, por lo tanto, estd afuera del discurso, pero lo imposible de la relacién sexual como real no esta excluido
del lenguaje. La forclusion revelada como falla en la estructura simbélica repercute sobre la estructura imaginaria,
la disuelve y la reduce a una estructura elemental llamada por Lacan regresién topica al estadio del espejo. De eso
deriva una abundancia de fenémenos. El desencadenamiento va ocurrir en ocasién de una “coyuntura dramatica”, y
tenemos una serie de situaciones propicias a esos desérdenes que van a exigir del sujeto una suplencia.

La suplencia

Se trata entonces, para el psicético, de encontrar el recurso que le permita operar una regulaciéon en ese exceso de
goce, sea por las producciones artisticas, por las inhibiciones, por las rutinas estereotipadas, o por la elaboracién
delirante. Diferentes vias que le permitan suplir la no funcién del objeto, engendrando un nuevo arreglo con el goce.
La construccién de una suplencia puede ubicar y moderar el goce invasor y arrebatador. En lugar de erradicar el
delirio, dejandose llevar por la seduccién de los medicamentos coherentes y eficaces, debemos respetar el sintoma, el
trabajo del paciente para construir sus soluciones delirantes, y con eso retomar operaciones vitales en su cotidiano.
Una suplencia exitosa es un intento de cura, al decir de Freud, es lo que impide todo el desorden y lo que va a religar
los elementos dispersos (R.W.). La metéafora delirante es el modo privilegiado en los términos de una estabilizacion,
donde el sujeto va a utilizar los elementos encontrados para regular los fenémenos de lo real. El esfuerzo del sujeto
psicético es suturar la incompletud del Otro con la ayuda de una construccién delirante, de la metafora delirante, con
la cual el sujeto se sostiene y, atin de modo precario, no se borra totalmente.

Direccion de la cura

Uno de los hechos més importantes de ese momento de la ensefianza de Lacan es la insistencia clinica, como nos
dice Laurent, en buscar algo, y no solamente mantenerse en una posicién pasiva buscando el elemento nuclear de la
psicosis, que se presenta alrededor de los fendmenos elementales.

Una exigencia puesta para el analista es precisar de la mejor manera posible como algo producido en analisis puede

estabilizarse en un nuevo sintoma. C6mo en la relacion con el lenguaje se produce un pasaje entre simbdlico y real
que se articulan sin el apoyo de la funcién paterna.
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A través de un pequefo fragmento clinico, trataré de demostrar lo siguiente:

El padre de Maria es uno de sus perseguidores. Quiere su mal y no puede verla bien, quiere sacar todo lo que
ella consigue. Como una paradoja, y justo por eso, su dependencia de él es grande y se manifiesta a través de su
dependencia econémica. Maria es profesora jubilada, gana alguno de dinero, pero estd siempre con deudas. Recibe
su sueldo y gasta todo el mismo dia. Segtn ella, no le alcanza la plata. Porque ella gasta todo. Pero no es sobre esta
légica que Maria estd apoyada, ella no conoce la propiedad falica del dinero: se acaba, falta. Cuando Maria produce
algan dinero extra con clases particulares, compra varios aparatos domésticos. Al mes siguiente vende todo. Su
teoria para que el padre tenga que completar su presupuesto se debe al hecho que él quiso que ella fuera profesora
(es graduada en letras, profesora de lengua extranjera), y esa profesién no da dinero. Luego él es el responsable.
A cada vez que se encontraba con esa falta de dinero, o sea, casi todos los dias, era la razén para “quedarse con la
cabeza suelta”, “no saber donde piso”, “quedarse tirada en la cama sin comer ni bafiarse”. Vale resaltar que esas
expresiones no tienen valor de metafora. Cuando pedia dinero al padre, pasaba por una humillacién terrible: lloraba,
sufria mucho. Cierta vez una intervencién en un tono dulce produjo un viraje: “Pare de hacer eso”. Ella entonces
dice: “intentaré”. La relacién con el padre fue cambiando, hubo un vaciamiento del sentido persecutorio, el pedido de
dinero para completar el presupuesto se volvié una demanda, y se volvié “un mal necesario”, segtin ella. Necesitar
el dinero del padre produjo una separacion entre el padre y él mismo, lo que hizo que ella pudiera verlo mas grande,
enfermo, y su figura se borré un poco.

A pesar del gran esfuerzo que hace para seguir su vida Maria es muy desregulada, inestable, sus soluciones son
precarias, a veces tiene trabajo, casa, comida; a veces pierde todo. Todas las veces que rompe con el padre, ella cae
literalmente. Pasa por momentos muy dificiles donde su ligazén con la vida estd tomada por un hilo. Tiene un fuerte
vinculo con el trabajo del analisis, con la construccién que hace cotidianamente.

Mis intervenciones en ese momento tuvieron la direccion de separar las cosas, crear intervalos, resolver una cosa por
vez, decir que las personas son como son. Esa funcién ejercida por el analista permite que el sujeto pueda accionar
sin estar permanentemente aturdida con las formulaciones delirantes que lo invaden. En la transferencia, el sujeto
psicético estd en la posicién del que sabe, él puede enunciar un saber desconocido para el Otro. La posicién del
analista estd de ese modo determinada por la peculiar estructura del saber en la psicosis. El analista en esos casos,
lejos de identificarse con el saber, no busca restaurar el sentido sino ubicar el sin sentido de un goce vivido como
extrafio. Entonces, todo lo que funcione como punto de capitén, aquello que en la experiencia de cada sujeto funcione
como un lazo entre significante y goce, sirve.

Esto impone al analista el lugar de una especie de “garantia de un nuevo orden universal fuera del discurso” (Laurent
33). Tenemos como exigencia la delicadeza y la prudencia, y no jugar con el significante en esas circunstancias, lo
que seria desastroso, ya que el sujeto se encuentra atravesado por un goce que viene de todos lados y que él lo
experimenta como una invasién impuesta a su cuerpo (RW).

Para concluir

Seria un error reducir la ensefianza de Lacan al texto “Funcion y campo de la palabra y del lenguaje”, como nos advierte
Miller. Esa posicién permite dar cuenta de que no todo es significante en la experiencia. Cuando S se “deja suelto” como
objeto, se trata de un momento de exclusion absoluta respeto al orden significante (des-sentido para la psicosis). Por lo
tanto, la clinica del diagnéstico diferencial, que estd apoyada sobre la estructura del lenguaje, demuestra también los
efectos de goce del significante, y por eso no podemos abordar la psicosis solamente por los efectos relativos a la no
incidencia de la metéfora paterna. Nuestro desafio actual es articular la clinica universal del delirio, ya que los psicéticos
saben mejor que los neuréticos que el inconsciente puede estar afuera, viene desde afuera, y que ademas de sus efectos
de significante, tiene también los del goce, donde hay un desconocimiento del Otro.

El punto de imposible de lo real del sexo, que emerge en el cuerpo como exceso de goce, escapa a una regulacién
y a una simbolizacién, y cada uno a su modo, a despecho de las diferencias de estructura, tendra que trabajar para
encontrar una solucion singular, Ginica, sin inscripcion en el campo del Otro. Lo que no cesa de no inscribirse sélo
podra apaciguarse cuando el sujeto agujerea el Otro.

http://www.eol.org.ar/virtualia/ 5



#19 Octubre / Noviembre - 2009 \') T

La importancia de comparar las categorias de la primera época de la ensehanza de Lacan -que enfatiza el
desencadenamiento y, por eso, es llamada discontinuista- con las de la tltima ensefianza -llamada continuista en
razén de los enlazamientos y invenciones encontradas por el sujeto- es practica y clinica, o sea, como hacerlo para
que la evolucién de un sujeto sea mas continua que discontinua, es decir que debemos trabajar para contornear las
crisis, los desencadenamientos y las escansiones traumaticas.

Para concluir, un recuerdo de J.-C. Maleval sobre la forclusion: si todavia hoy ella nos puede servir, es con la condiciéon
de no hacer depender el nombre del padre de la ley social, pero con la condicién de acordarse que ella se ancla en la
funcién de conexién del S1.

Traduccién: Isabel Collier do Rego Barros
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