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El inicio de un anélisis ha cambiado en los ultimos afos, ya sea en relacion con la forma
en que llegan los sujetos, o en relacion a la apertura a una experiencia de analisis. Los
principios que rigen la practica son los mismos que han sido desde Freud, pero la
orientacion clinica estd en transformacion.

Es en este punto que la cuestion del Eje 5 nos llamé a pensar si la dimension de lo
singular se situa desde el inicio de la experiencia y el lugar particular del diagnostico en

una clinica orientada por lo real.

Lo singular y lo particular

Miller afirma que: “nos guia menos la consideracion de una clinica de la estructura que
un sostén de la invencion del sujeto en su trabajo sobre /alengua, en su capacidad para
encontrar una solucion singular que concilie lo vivo y el lazo social. Por eso nuestro
trabajo de investigacion se apoya en la variedad de los casos, mas para estar atentos a la
manera singular en que cada uno trata el impasse de su goce de manera inédita [...]”".

No es, por lo tanto, un pasaje evolutivo de una clinica de la estructura a una clinica de la

singularidad, sino de un cuestionamiento constante de la clinica.

' Miller, J.-A., La Psicosis Ordinaria: la convencion de Antibes, Buenos Aires, Paidos, 2003, pp.50-51.



La clinica lacaniana inicialmente articulada al Otro, cuya referencia es el
Nombre-del-Padre, otorgaba al significante falico la potestad del ordenamiento?. En este
contexto, el diagnostico diferencial tenia su lugar, pues era a partir de la relacion con el
significante falico que se orientaba el tratamiento. En este caso, el lugar del diagnostico
fue preponderante para la direccion de la cura, sin la pretension de una clasificacion,
sino de una ubicacion particular del sujeto en relacion al Otro.
En direccion a lo real, Lacan constatd que no todo goce se deja negativizar por la
significacion falica y la norma falica que llega a ser considerada como una solucion
entre otras.
Con la pluralizacion de los Nombres del Padre, primero, y con Ila
consideracion de las soluciones singulares abierta con Joyce después, la
funcion del Nombre del Padre perdia su exclusividad como tratamiento del
goce y debia ser incluido, bien a titulo de semblante, bien a titulo de sintoma,
en una perspectiva mas amplia. Una perspectiva que desbordaba la estructura
binaria y donde el poder limitador del orden simbolico sobre lo real del goce
quedaba, literalmente, en entre-dicho’.
La ultima clinica de Lacan comienza entonces a apuntar al goce y a privilegiar al ser
hablante més que al sujeto.
Arenas senala que Miller establece dos momentos en la clinica: "Cuando recibimos al
paciente en su singularidad, sin compararlo con nadie, como inclasificable por
excelencia, y otro estructuralista, cuando nos referimos a tipos de sintomas y a la
existencia de la estructura".* Para ella, el aspecto mas singular de cada sujeto lo separa
del Otro. Es el sintoma el que hara el puente entre lo singular y lo particular, pues en ¢l
esta la articulacion entre el S1 y el Otro, sin embargo, la funcion del sintoma es Unica
para cada sujeto.
La clinica del sinthoma no cancela la anterior. Entre las clinicas de las estructuras y la

de los nudos no hay oposicion: “se trata de hacer fructifera esta tension™.

2 Aromi, A. Esqué, X., “Las Psicosis ordinarias y las otras, bajo transferencia” [en linea]
https://congresoamp2018.com/textos/las-psicosis-ordinarias-las-otras-transferencia/

3 Ibidem.

* Arenas, A.,“Tipo clinico e caso {inico, conceitos que ndo se recobrem”, A variedade da pratica: do tipo
clinico ao caso unico em psicandlise, Rio de Janeiro, Contra Capa, 2007, p. 61. Traduccion de los autores.
> Aromi, A. Esqué, X.,“Las Psicosis ordinarias y las otras, bajo transferencia”, op. cit.


https://congresoamp2018.com/textos/las-psicosis-ordinarias-las-otras-transferencia/

El paciente, cuando busca un andlisis, apunta a una solucion para la vida, en el punto
donde su solucion anterior estd desorganizada. Es en este espacio de inconsistencia del

Otro que se abre una puerta a la experiencia del inconsciente.

Psicosis ordinarias y soluciones singulares

La nocion de psicosis ordinaria, traida por Miller, inaugura una discusion sobre el
sufrimiento humano en la contemporaneidad y problematiza las instancias diagnosticas,
organizadas a partir de categorias particulares. Miller sefiala que la psicosis ordinaria no
tiene una definicion rigida®.
Las psicosis ordinarias permiten ampliar la gama de posibles soluciones
para el agujero forclusivo. [...] Las modalidades de reparacion se
multiplican y diversifican cuando se consideran en su rareza, con sus
pequefias invenciones, en su singularidad radical. Lo que estas
soluciones TUnicas tienen en comun es la posibilidad de una
auto-reparacion del agujero que impide o difiere su estallido
manifiesto’.
En la ultimisima ensefianza de Lacan, la clinica borromeana se basa en la posibilidad de
existir o no anudamiento, sea éste borromeo o no. Esta clinica también se llama
continuista y, como tal, no implica una clasificacion per se, sino mas bien es retomada
del concepto de forclusion como generalizada.
Como senalan Aromi y Esqué, "a cada uno su forclusion, a cada uno su solucion; o
mejor dicho su tratamiento, porque soluciéon no la hay. Lo que hay es la clinica

del sinthome generalizado™®.

Algo en consonancia con el aforismo "todo el mundo es loco, es decir, es delirante"’,
que no significa que seamos todos psicdticos, sino que "Todos nuestros discursos son

una defensa contra lo real".'” Esta orientacion pone en primer plano el goce y sus

¢ Miller, J.-A., “Efecto retorno de las psicosis ordinarias” [en linea]
https://www.revconsecuencias.com.ar/ediciones/015/template.php?file=arts/Alcances/Efecto-retorno-sobr
-la-psicosis-ordinaria. html

7 Aromi, A., Esqué, X., “Las Psicosis ordinarias y las otras, bajo transferencia”, op.cit.

8 Ibidem.
® Lacan, J.,* jLacan por Vincennes!Transferencia”, Revista Lacaniana de Psicoandlisis,n. 11,2011, p. 7.

""Miller,J-A., Ironia en
https://www.revconsecuencias.com.ar/ediciones/007/template.php?file=arts/alcances/Ironia.html


https://www.revconsecuencias.com.ar/ediciones/007/template.php?file=arts/alcances/Ironia.html
https://www.revconsecuencias.com.ar/ediciones/015/template.php?file=arts/Alcances/Efecto-retorno-sobre-la-psicosis-ordinaria.html
https://www.revconsecuencias.com.ar/ediciones/015/template.php?file=arts/Alcances/Efecto-retorno-sobre-la-psicosis-ordinaria.html

tratamientos singulares, lo que nos lleva a problematizar la perspectiva general sobre la

clinica.

Soluciones singulares y diagnésticos: recortes clinicos

El diagnostico en psicoandlisis debe incluir la transferencia, "es una especificidad

subjetiva™"!

, que requiere la presencia y el acto del analista.

La perspectiva del sinthoma, no como un sintoma mensaje, sino como sinfoma goce 2,
se establece desde la clinica de los nudos. Esta perspectiva ha ampliado la clinica y nos
ha servido para estar a la altura de nuestro tiempo, mas alld de la cuestion del
diagnostico.

En el caso de N, destacamos que las soluciones encontradas antes de llegar al
tratamiento, y las formas de vérselas con el goce que, en un momento determinado, dejo
de funcionar.

Un joven recién llegado al tratamiento, N. ha estado haciendo cambios en su cuerpo
para tomar el lugar de nifio en el mundo. Se presenta por un nombre. Después de un
tiempo, dice que este nombre ya no lo representa y elige otro. Sus cambios no
responden a su lugar como sujeto y esto no cesa. Comienza a preguntarse si puede
cambiar a su familia, ya que habia sido adoptado y estaba en contacto con su familia
biologica. Habla de un "talento" que ha tenido desde que era un nifio y que hizo de esto
un trabajo. El analista interviene: "jInteresante! Usted sostiene este trabajo mucho antes
de cambiar su cuerpo, su nombre y de tratar de encontrar a su familia de origen, tal vez
esto sea esencial para usted y, de hecho, es suyo". A partir de esta interpretacion, N
comienza a estar mas interesado en producir un saber sobre si mismo y su cuerpo que en
sus transformaciones.

N. fue capaz de encontrar soluciones en los discursos de la militancia y en las redes
sociales antes de encontrar un psicoanalista. Sin embargo, estas soluciones podrian
llegar a ser infinitas si no hubiera un punto de basta aportado por la interpretacion del
analista permitiendo que, durante este tiempo de espera, €l localizase un exceso de goce
no circunscrito de forma moderada. Hubo un acto analitico que se centr6 en esta

moderacion de goce.

' Deffieux, J.-P., “Diagnostic”, Scilicet, Les psychoses ordinaires et les autres sous transfert, Paris, ECF,
2018, p. 124. Traduccion libre.

12 Belaga, G., “Sintoma y sinthoma”, Scilicet, semblantes y sinthoma, Sdo Paulo, EBP, 2009, p. 343.
Traduccion libre.



J, de 12 afios, dice que tiene dudas sobre su género. Comienza una relacioén, pero
después de una pelea, piensa en suicidarse. Después de este episodio, hay un
dislocamiento en las nominaciones, pasa a nombrarse a si mismo como género fluido,
la siguiente semana, como no binario; en la posterior, arromantico, en la siguiente,
asexual. Dice que siente aversion a los cuerpos de los otros.

Frente a la diferencia sexual, hay un goce a la deriva, una errancia que trata de anclarse
de muchas maneras en el cuerpo, buscando, sin fijeza, significantes-amos. La oferta de
analisis proporciond un tiempo para construir una localizacion. J utiliza numerosas
nominaciones, provenientes de las siglas LGBTQIAP+, como intentos de nombrar lo
real del goce en el cuerpo. Un cuerpo al que se le atribuyen, infinitamente, nombres
ensayados, dirigidos al andlisis. Tenemos, asi, un sujeto que trabaja en analisis en una
reduccion del goce e intenta, a partir de estos nombramientos, encontrar una posicion
digna en el lazo con el Otro.

Finalmente, el caso de I, tomado como una psicosis ordinaria, tuvo la direccion de la
cura mas precisa en la medida en de la ubicacion de la categoria psiquiatrica en juego,
seglin una orientacion clinica de Miller: "No deben decir simplemente que es una
psicosis ordinaria, deben ir mas lejos y encontrar la clinica psiquiatrica y psicoanalitica
clasica. Si no hacen eso —y ese es el peligro del concepto de psicosis ordinaria— es lo
que se llama un "asilo de la ignorancia"."

Un adolescente de 15 afos fue llevado por su madre, que lo presenta como una nifia
porque no acepta su transicion. Las entrevistas preliminares dejaron claro que el tema
del género no era exactamente un problema para I. Su cuestion con respecto al cuerpo,
mas especificamente, era no tener un cuerpo. Para hacerlo, recurridé a numerosas
soluciones precarias, disolviendo su cuestion en intentos de autolesion, anorexia,
creacion de avatares virtuales en el juego RPG, etc. No hay significantes-amos de
identificacion. Inventa lugares precarios para arreglarselas. Nada de lo que sucede con I
tiene efectos que localicen el exceso de goce. A pesar de la falta de sintomas
extravagantes, la ausencia de cuerpo llevo al diagnostico de esquizofrenia, fundamental
para que el andlisis pueda ayudar a forjar pequefios amarres corporales.

La clinica del sinthoma toma lo real como guia y pone en juego el manejo de un tiempo
de entrada en el dispositivo que no estd necesariamente ligado a un diagndstico, sino a

una 'apertura del ser hablante al inconsciente'. Se trata de trabajar con las defensas frente

'3 Miller, J.-A., “Efecto retorno de las psicosis ordinaria”, op. cit.



a la imposibilidad de la relacion sexual. Esto desplaza al analista de la posicion de
supuesto saber y lo instala como analista lector.

Si en la clinica estructural el diagnostico diferencial, bajo transferencia, fue un marcador
del tiempo de las entrevistas preliminares y de entrada en el dispositivo, en la clinica de
lo real el tiempo de entrada no necesariamente esté articulado al diagnostico.

En la clinica de lo real, la dimension del tiempo de entrada en el tratamiento también
esta bajo la categoria de lo singular, un tiempo para cada caso, sin anular o descartar el

lugar particular del diagnostico diferencial en la l6gica de la direccion de la cura.

Para concluir

Es en el caso por caso que podemos especificar el lugar del diagnostico en el horizonte
de la clinica, pero su lugar no estd definido a priori. La clinica del sinthoma, de los
amarres, presupone la posibilidad de existir o no anudamientos, borromeos o no, de las
soluciones de los modos de goce, sin dejar de incluir al Otro.

La clinica del autismo también ofrece interesantes ejemplos de amarres. Bassols afirma
que la eleccion del autismo desafia radicalmente una supuesta normalidad, porque "El
goce, como demuestra la experiencia analitica, es, en la entrada, autista, vuelto sobre
uno mismo. Una invencion singular de cada sujeto es necesaria para poder vincularse de
alguna manera con el Otro".'

Otro aspecto de la clinica del autismo es que se vuelve més clara y precisa desde la
ultima ensefianza: que inaugura la clinica continuista. Sin embargo, es la precision,
desde el diagnostico diferencial en relacion con la psicosis, lo que guia la direccion de la
cura. Esta paradoja nos ensefia, por ejemplo, que la clinica de lo real no anula los usos
que podemos hacer del diagndstico diferencial.

Para estar a la altura de la subjetividad actual, renunciando a las respuestas rapidas de
los diagndsticos anticipados asociados al mercado farmacoldgico, necesitamos pensar
en una clinica del diagnodstico que sea verdaderamente diferencial, que considere el uno
a uno, permitiendo una apertura al inconsciente e incluya el goce, contrario a una
segregacion clinica .

Traductor: Bartyra Ribeiro de Castro Revision: Carolina Vignoli.

'4 Bassols, M., Prologo de No todo sobre el autismo, Barcelona, Gredos, 2019, p.12.
'S Miller, J-A., “Todo el mundo es loco”,Buenos Aires, Paidds, 2015, p.343



